
บทที ่ 2

แนวค ิด  ท ฤ ษ ฎ ี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ส่วนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ความต้องการสารอาหารในเด็กวัยเรียน
ความหมายของภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 

ส่วนท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีนำมาใช้ในการวิจัย
แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์!เจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
PRECEDE Framework 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ส่วนท่ี 3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ

การศึกษาวิจัยครังนี ผู้วิจัยไ ด ้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นพ้ืนฐานแนวทางในการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนตอนปลาย

พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย(1 0 -1 2 ป ี)

เด็กวัยเรียนตอนปลาย หมายถึง เด็กอายุ 10 -12 ปี ซึ่งช่วงอายุนีเป็นช่วงวัยที่เหมาะสมที่จะ 
ส่งเสริมให้ม ีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี ซ ึ่งจะมีผลต่อการเจริญเติบโตและการบรรลุเป ็าหมายสูงสุด 
ในชีวิต การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในวัยเด็กจะทำให์เกิดผลดี และจะทำให้สามารถ 
คงพฤติกรรมนันไว้ได้จนถึงวัยผู้ใหญ่ ( Edelman and Mandle . 1986 ด้างใน ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล . 
2540 )ในทางตรงกันข้าม รูปแบบพฤติกรรมที่เป็นการบั่นทอนสุขภาพที่พบในวัยนีและปล่อยให้คง 
ไว้ จนถึงวัยผู้ใหญ่ จะแก้ไขได้ยากเช่นกัน
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ลักษณะของเด็กวัยเรียนตอนปลาย บิดามารดาส่วนใหญ่จะพูดว่าเป็น “ วัยก่อกวน ” 
( Troublesome ) เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีเด็กไม่เช่ือพังผู้ใหญ่สอน เป็นช่วงที่เพื่อนเล่นวัยเดียวกันมี 
อิทธิพลมากกว่าบิดามารคา นอกจากนี้นักวิชาการทางการศึกษาจะให้ชื่อว่าเป็น “ วัยเด็กประถม ”
( Elementary school age ) เพราะเป็นช่วงเวลาที่เด็กถูกหวังให้ได้มีความรูพื้นฐาน ซึ่งถือว่าเป็นราก 
ฐานของการปรับตัวในวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงที่เด็กจะได้รับการเรียน!ทักษะบางประการ รวมท้ังนัก 
วิชาการยังถือว่าวัยนีเป็น “ วัยล่อแหลม ” ( Critical period ) เพราะเป็นช่วงที่เด็กเริ่มสร้างนิสัยการ 
เป็นผู้ประสบความสำเร็จ หรือไม่ประสบความสำเร็จ ในวัยนีระดับของพฤติกรรมทางความสำเร็จ 
สูงมักจะเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมทางความสำเร็จในวัยผู้ใหญ่ด้วย สำหรับนักจิตวิทยาถือว่าวัยนีเป็น 
“ วัยแก๊ง ” ( Gang age ) เด็กปรารถนาจะทำตามมาตรฐานท่ีกลุ่มยอมรับ เช่น รูปร่าง หน้าตา คำพูด 
และพฤติกรรม ( จรูญ ทองถาวร , 2530 )

พ ัฒ น าก าร ท างด ้าน ร ่างก าย ข อ ง เด ็ก ว ัย เร ีย น ต อ น ป ล าย

อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยนีจะรวดเร็วขึนกว่าวัยเด็กตอนกลางทังชายและหญิง ถึงแม้ 
ว่า รูปร่างของเด็กโดยภาพรวมแล้วจะไม่อ้วน แต่เป ็นช่วงที่ร ่างกายเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 
ของขนาดและเซลล์ไขมันในร่างกาย เด็กหญิงอาจจะเติมโตกว่าเด็กชายได้ ทักษะในการเคล่ือน 
ไหวจะพัฒนามาก เด็กวัยนี่จะเริ่มวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของร่างกาย การมีประจำเดือน 
เป็นครังแรก และความสูงของร่างกายเมื่อเติบโตเต็มท่ี ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีจะถูกควบคุมด้วยอิทธิพลทาง 
พันธุกรรม ( Edelman and Mandle , 1986 อ้างใน ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล , 2540 )

พ ัฒ น าก าร ท างด ้าน จ ิต ส ังค ม ข อ ง เด ็ก ว ัย เร ีย น ต อ น ป ล าย

วัยนีเป็นช่วงของความกำก่ึงระหว่างความด้องการเป็นท่ียอมรับ และความกลัวการล้มเหลว 
ซึ่งมีอิทธิพลต่อการพัฒนาความคิด และความสามารถในการแอ้ป็ญหาที่ด้องใช้ประสบการณ์ที่ได้ 
รับจากการเรียน และการมีกิจกรรมต่างๆในโรงเรียนกับกลุ่มเพื่อน เด็กจะลดการพึ่งพาผู้ปกครอง 
และยึดถือแบบอย่างในการดำรงชีวิตจากกลุ่มเพื่อนแทน เพื่อเป็นการเตรียมตัวเองให้เช้าสู่วัยผู้ใหญ่
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พ ัฒ น าก าร ด ้าน ส ต ิป ัญ ญ าข อ ง เด ็ก ว ัย เร ีย น ต อ น ป ล าย

ในระยะนี เป็นวัยท่ีเด็กมีเหตุผล สามารถคิดตังสมมุติฐาน และคิดเชิงนามธรรมได้ สามารถ 
วิเคราะห์บัเญหาไต้อย่างมีระบบระเบียบ และแก้ปีญหาในทางที่เป็นไปได้โดยคำนึงถึงหลักความจริง 
( Tackett and Hunsberger , 1981 ก้างใน สุวดี ศรีเลณวัติ , 2530 ) นอกจากนี้จรูญ ทองถาวร ( 2530 ) 
กล่าวไว้ว่า เด็กที่ฉลาดมักจะมีนำหนักและความสูงมากกว่าเด็กที่มีระดับสติปีญญาตํ่าหรือระดับ 
ปานกลาง ดังนั้นสุขภาพดีและอาหารสำหรับการบริโภคที่บริบูรณ์เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการ 
เจริญเติบโต

ในเด็กวัยนี้มีความต้องการเพิ่มขึ้นจากวัยเด็กดอนปลายหลายอย่างเช่น
1. ความต้องการเล่นกีฬาท่ีจะช่วยพัฒนาทักษะ
2. ต้องการอาหารท่ีมีคุณค่า
3. ต้องการพักผ่อนอย่างเพียงพอ
4. ต้องการคำแนะนำเก่ียวกับการเจริญเติบโตตามธรรมชาติ
5. ต้องการไต้รับรองความสามารถและการไต้เข้าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
6. ต้องการความรัก ความอบลุ่น และคำยกย่องชมเชยจากผู้ใหญ่
7. ต้องการสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และหนังสือที่ช่วยให้ความคิดในการทำกิจกรรม 

ริเริ่มสร้างสรรค์ หรือใช้กำลังเคล่ือนไหวโดยที่ผู้ใหญ่ไม่บังคับ
( ประสาน ทิพย์ธารา 5 2521 )

ค ว าม ต ้อ งก าร ส าร อ าห าร ใน เด ็ก ว ัย เร ีย น

บุคคลทุกคนต้องการสารอาหารเหมือนกัน แต่ในปริมาณที่ไม่เท่ากัน ความแตกต่าง 
ของความต้องการอาหารฃึนอยู่กับเพศ อายุ ขนาดของร่างกาย ลักษณะของการทำงาน และภาวะ 
ของร่างกาย ซึ่งเพศจะไม่แตกต่างกันมากเท่ากับอายุ ( สุวิมล ตัณฑศุภศิริ , 2526 ) อาหารเด็กควร 
ต่างจากผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนเพราะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโต มีการทำกิจกรรมต่างๆ และมี 
การออกกำลังกายมากขืน จึงต้องได้รับอาหารที่ช่วยในการเจริญเติบโตและให้พลังงานเพียงพอ ท้ัง 
นี ควรเนันให้เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารเช้าก่อนไปโรงเรียนและรับประทา4อาหารกลางวันให้ 
เพียงพอมิฉะนันอาจมีบัเญหาทำให้ขาดสมาธิและความสนใจในการเรียนได้ ( ทัศณีวรรณ ภู’อารีย์ ,
2 5 3 7  )
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พ ล ังงาน
เด็กวัยนี้ต้องการพลังงานสูง การกำหนดความต้องการพลังงานของร่างกายควรพิจารณา 

จากปริมาณพลังงานทั้งหมดท่ีร่างกายต้องการใช้แต่ละวัน ซึ๋งขึนอยู่กับองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ 
พลังงานเพื่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ หรือเรียกว่า พลังงานความต้องการพืนฐาน ( Basal 
Metabolic Rate ; BMR ) อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานที่ร่างกายต้องการเพื่อประกอบกิจกรรม 
ต่างๆ พลังงานที่ได้รับจากอาหารควรจะมากพอสำหรับการเจริญเติบโต และมีโปรตีนเหลือเก็บ 
สำรองไว้สำหรับการเปลี่ยนเป็นพลังงานในกรณีที่ขาดแคลน แต่ควรจะมีปริมาณพอดีและไม่เหลือ 
พอท่ีจะทำให้เกิดโรคอ้วนได้ เด็กอายุ 10 - 12 ปี ( ชาย ) ควรได้รับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรี 
และเด็กอายุ 10 - 12 ปี (หญิง ) ควรได้รับพลังงานวันละ 1,700กิโลแคลอรี ( อบเชย วงศ์ทอง , 2521 )

ความต้องการพลังงานของเด็กวัยเรียนอาจคำนวณได้จากนำหนักคังนี(อารีวัลยะเสรี,2521 )

น้ีาหนักระหว่าง 3 - 10 กิโลกรัม ให้คูณด้วย 100 
นำหนักระหว่าง 10-20 กิโลกรัม ให้คูณด้วย 50
น้ีาหนักเกิน 20 กิโลกรัม ให้คูณด้วย 20

เม่ือรวมกันเช้าเป็นความต้องการแคลลอรี่ต่อ วัน

อาหารที่ให้พลังงานได้แก่ ข้าว แป้ง น้ีาตาล เผือก มัน ไขมันจากพืชและสัตว์ ( วิชัย 
ตันไพจิตร , 2530 ) การรับประทานน้ีาตาลทรายมาก ควบคู่ไปกับการรับประทานไขมันมาก และ 
ขาดการออกกำลังกาย จะเป็นโรคอ้วน โรคไขมันประเภทไตรกรีเซอไรค์ในเลือดสูง

ไขมัน

จากการพัฒนาเศรษฐกิจของโลกอย่างได้ผลดี ทำให้รายได้ของประชากรโลกเพิ่มขึนอย่าง 
รวดเร็ว ส่งผลให้วิถีชีวิตและความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลงไปมากมายจากความเป็นอยู่ตามธรรมชาติ 
ที่เรียบง่ายมามีความเป็นอยู่ที่สะดวกสบาย บริโภคอาหารปรุงแต่งอุดมไปด้วยไขมัน โปรตีน น้ีาตาล 
ซึ่งก่อให้เกิดมีการสะสมพิษของอาหาร รวมทังส่วนเกินของอาหารเหล่านี้ไว้ในร่างกาย ทำให้เกิด 
โรคอ้วน อ้ามีการเก็บไขมันไว้ตามอวัยวะภายในต่างๆของร่างกาย เช่น หัวใจ ( ทำ'ให้กล้ามเนือ 
หัวใจอ่อนแอ ) ตับไต ( ทำให้ตับไตทำงานได้น้อยลง ) ไขมันไปจับอยู่บริเวณผนังลำไส้ ทำให้การ 
ดูดซึมของสารอาหารน้อยลง โคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมสูงขึน ทำให้ตกตะกอนกับผนังหลอดเลือด 
เกิดเส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดไปเลียงสมองตีบ ทำให้เซลล์สมองตายเป็นโรคความจำเสื่อม
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อัมพาต รวมทังเสันเลือดไปเลียงไตตีบ ทำให้เกิดโรคไตพิการและโรคความคันโลหิตสูง นอกจากนี 
ยังปรากฎว่า การกินอาหารไขมันสูงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งต่างๆ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็ง 
สมองมะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งลำไสัเป็นต้น(วิจิตรบุณยะโหตระ,2533)

จากการสำรวจเด็กอเมริกันอายุตังแต่ 2 ถึง 18 ปี พบเด็ก 1 ใน 3 คน มีโคเลสพเอรอลสูงกว่า 
175 มิลลิกรัม ( อรวินท์ โทรกิ 5 2537 ) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาไต้ตระหนักถึงเรื่องนีมานาน จึง 
ไต้มีการปรับปรุงต้านโภชนาการ โดยให้ลดอาหารจำพวกไขมัน ซึ่งอี วาเทียเนน และคณะ 
( E. Vartiainen and others 5 1986 ) รายงานว่า แนวโน้นของการผลิตอาหารในประเทศ 
อุตสาหกรรม แสดงให้เห็นว่า มีการลดปริมาณไขมันที่ผสมอาหารในเด็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าประสบความสำเร็จในการลดปริมาณพลังงานที่ให้แก่เด็กอายุ 10 - 14 ปี ลงร้อยละ 38.4 เป็น
35.6 เช่นเคียวกับในประเทศพินแลนด์ ถึงแม้ว่าจะลดลงไต้ แต่ระคับของพลังงานยังคงสูงอยู่ แต่ใน 
ประเทศสวีเดนพบอัตราการลดจาก ร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 33 ในเด็กอายุ 13 - 14 ปี นอกจากนี 
องค์การอนามัยโลกก็ไต้ทำการศึกษาและให้คำแนะนำว่า ในทางปฏิบัติแล้ววัยเด็กควรไต้รับการ 
ควบคุมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารที่ม้ไขมันมาก เนือติดมัน เนย ไข่ มาการีน 
ชนิดแข็ง และให้รับประทานผักและผลไม้มากๆ ธัญญพืช ปลา นมไขมันต่ํา มาก'ารีนชนิดอ่อนและ 
น้ํามันพืช ( Geneva : WHO , 1982 )

โปรตีน
โปรตีนเป็นสารอาหารที่ร่างกายจำเป็นต้องไต้รับอย่างเพียงพอ ทังคุณภาพและปริมาณ เพ่ือ 

เสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโต และซ่อมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายไปให้อยู่ในสภาพปกติ เป็น 
ส่วนประกอบของฮอร์โมน เอ็นไซม์ สารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชือบางชนิด รักษาสมดุลกรดและ 
ด่างและสมดุลของนำในร่างกาย และให้พลังงานไต้ถ้าร่างกายไต้รับคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่พอ 
การบริโภคอาหารเพื่อให้ไต้ปริมาณโปรตีนตามข้อกำหนดข้างต้น จะต้องคำนึงถึงคุณภาพและความ 
สามารถในการย่อยเป็นหลักสำคัญ โปรตีนที่มีคุณภาพได้แก่ โปรตีนท่ีนาจาก ไข, นม ปลา ไก่ และ 
เนือสัตว์ ซ่ึงจะให้โปรตีนสูง พืชที่มีโปรตีนสูงได้แก่ ถ่ัวเมล็ดแห้งต่างๆเช่น ถ่ัวเหลือง แต่มี'ข้อจำกัด 
ท่ีเด็กไม่ต่อยชอบรับประทานเท่าใดนัก

เกลือแร'และว ิต าม ิน

เกลือแร,และวิตามินเป็นสารอาหารที่จำเป็นสำหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
ให้เป็นไปตามปกติ การไต้ร ับสารอาหารเหล่านีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เป็นผลทำ
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ให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก และทำให้เกิดโรคหลายชนิดเช่น การขาดแร'ธาตุแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส ซึ่งเป็นส่วนประกอบของกระดูกและฟิน จะมีผลต่อการเจริญเติบโตไค้ ปริมาณที่ควรไค้ 
รับคือ 800 มิลลิกรัมต่อวัน โดยไค้จากนม วิตามินดี จะช่วยควบคุมการเผาผลาญและดูดซึม 
แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งร่างกายจะไค้จากนมเช่นกัน

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณอาหารที่เด็กวัยเรียนควรไค้รับภายในหนึ่งวัน 
( สภาวะความต้องการพ้ืนฐ ไนและบริการสำหรับเด็ก โดยสำนักงานคณะกรรมการ 

การส่งเสริมและประสานงานเยา.วชนแห่งชาติ 5 2533 )

อาหาร ปริมาณอาหาร คำแนะนำเพ่ิมเติม
วัยก่อนประถมสืกษา

นม 2 ถ้วย นมสดหรือนมผสม
ไข่ 1 ฟอง ไข่ไก่หรือไข่เป็ด ควรกินไข่สุกเพราะย่อยง่าย

เนอสัตวั 3-4 ช้อนโต๊ะ หรือ รับประพานอาหารทะเลและเครื่องในสัตว์
ประมาณ 60 ก. (สุก ) อย่างนัอยสัปคาห่ละ 1 - 2 ครัง

ข้าวสวย 1-2 ถ้วย หุงแบบไม่เช็ดน้ําหรือน่ึง
ผัก Yi -1 ถ้วย รับประทานผักใบเขียวและผักอื่นๆด้วยทุกมื้อ

ผลไห้ มือละ Y )  -1 ผล ผลไห้สดตามฤดูกาลหรือนํ้าผลไห้คั้น
นามัน 2 ช้อนชา ควรใช้นํ้ามันพืชมากกว่านํ้ามันสัตว์

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2532

ค ว าม ห ม ายข อ งภ าวะโภ ช น าก าร

เป็นที่ยอมรับกันว่า “ ภาวะโภชนาการ ” มีความสำคัญย่ิงต่อ “ สุขภาพ ” มีผลโดยตรง 
ต่อการเสริมสร้างสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพัฒนาการทางสมอง โภชนาการที่ดีทำให้เกิด 
ประโยชน์แก่ตนเองและส่วนรวม ในส่วนรวมนันโภชนาการท่ีดีเป็นปีจจัยสำคัญอย่างหนึ่งในการ 
พัฒนาประเทศ ( เสาวนีย์ จักรพิทักษ์ . 2532 ) ซึ่งถ้าประชาชนโดยรวมของประเทศมีภาวะสุขภาพ 
ทีดี ก็จะส่งผลให้การพัฒนาประเทศดำเนินไปอย่างรวดเร็ว ตามเป็าหมายที่กำหนดไว้ ดังนันจึงก่อ
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ให้เกิดแนวดิดของการนำเอาภาวะโภชนาการมาเป็นดัชนีสังคม ที่ใช้ชีวัดความสำเร็จของการพัฃนา 
ประเทศ ( Winichagoon and others , 1994 อ้างใน สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์, 2539 )

ค ว าม ห ม ายข อ งโภ ช น าก าร

มีผู้ให้ความหมายของโภชนาการไว้ต่างๆคังนี
โภชนาการ หมายถึง วิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่กล่าวถึงเรื่องอาหารและสารอาหารที่

บริโภคเช้าไปแอ้วทำให้ร่างกายมีสุขภาพอนามัยดี สม!5)รณ์แข็งแรง และยังครอบคลุมต้ังแต่การ 
ประกอบอาหาร เม่ือร่างกายได้รับอาหารหรือสารอาหารแอ้ว ได้นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่าง 
กายเพียงใด ส่วนที่เหลือจะถูกกำจัดออกไปในทางใดบ้าง เมื่อมีส่ิงมีพินท่ีสะสมในร่างกายแอ้วจะ 
กำจัดได้อย่างไร เมื่อขาดสารอาหารหรือรับประทานสารอาหารมากเกินไปจะเกิดประโยชน์หรือ 
โทษอย่างไร ( กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2533 ) 
นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายว่า โภชนาการ หมายถึง สภาวะของร่างกายและจัดใจ ซ่ึงเป็นผลท่ี 
เกิดจากการกินอาหาร และการที่ร่างกายใช้สารอาหารต่างๆที่กินเช้าไปให้เป็นประโยชน์มากที่สุด 
( สมใจ วิชัยด ิษ ฐ ์ , 2533 ) และมีผู้กล่าว,ไว้’ว่า เป็นศาสตร์เกี่ยวกับอาหารซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 
และการทำให้อวัยวะของร่างกายทำงานได้ตามปกติ ( Bogert and others, 1973 ) รวมท้ัง จินดา บุญ 
ช่วยเก้ือกูล ( 2537 ) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง สภาวะของร่างกายที่มีผลต่อจากการบริโภค 
อาหาร จำแนกเป็นภาวะโภชนาการดี ซึ่งเป็นสภาพของร่างกายที่ได้รับอาหารท่ีครบอ้วน ถูกหลัก 
โภชนาการ และภาวะโภชนาการไม่ดี แยกเป็นภาวะโภชนาการต่ํา และภาวะโภชนาการเกิน

จากคำจำกัดความสรุปได้ว่า ภาวะโภชนาการจะดีหรือไม่เพียงไรย่อมขึนกับอาหาร 
ที่บุคคลบริโภคเป็นสำคัญ สุขภาพร่างกายจะเป็นตัวแปรตามการบริโภคอาหาร อ้าบริโภคอาหาร 
เพียงพอกับความด้องการของร่างกาย ซ่ึงหมายถึง การได้รับสารอาหารครบและถูกสัดส่วนรวมทั้ง 
ร่างกายสามารถนำเอาสารอาหารต่างๆไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายได้เต็มที่ ในการช่วยการ 
เจริญเติบโต ซ่อมแซมอวัยวะและส่วนต่างๆของร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ สามารถทำงานได้ตาม 
ปกติ สภาพร่างกายก็จะมีภาวะโภชนาการท่ีดี แต่ในทางตรงกันข้าม อ้ามีการบริโภคไม่ถูกสัคส่วน 
ทังปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน เป็นวัยที่รู้จักเลือกว่าชอบหรือไม่ชอบอาหารอะไร ถ้า 
เลือกบริโภคแต่อาหารที่ชอบและไม่บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ส่งผลให้ร่างกายได้รับอาหารไม่ 
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ย่อมทำให้เกิดมีภาวะโภชนาการไม่ดี
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ในป็จจุบันภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ที่กำลังมีแนวโน้มสูงขึ้นจนเป็นปิญหาโภชนาการที่ 
สำคัญมากปิญหาหนึ่ง คือ ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งต้องการการดำเนินงานควบคุมป้องคันอย่าง 
เร่งด่วน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม มีชุมชนเมืองมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภค 
อาหารเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยบริโภคอาหารแป้ง 'นาตาล เนื้อสัตว์ เพ่ิมมากข้ึน

ก าร ป ร ะ เม ิน ภ าว ะ โ ภ ช น าก าร ข อ งเด ็ก ว ัย เร ีย น

ก ารป ระ เม ิน ก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต โด ยน ื้าห น ัก แล ะส ่วน ส ูง

โดยทั่วไปใช้การพิจารณาจากทัง 3 ตัวชีวัค คือ นำหนักตามอายุ ส่วนสูงตามอายุ และ 
นำหนักตามส่วนสูง ทังนี้เนื่องจากการพิจารณาตัวชี้วัดเพียงตัวใดตัวหนึ่งแด่เพียงลำพัง จะไม, 
สามารถระบุสภาพปีญหาไต้อย่างชัดเจนเนื่องจากตัวชี้วัคแต่ละตัวจะมีช้อดี ข้อจำกัดในการบอก 
ปีญหาด่างกัน

1.1 นำหนักตามอายุ
การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กเป็นกลุ่ม โดยนี้าหนักตามอายุ จะสามารถระบุ 

ขนาดของปิญหาไต้ว่ามีมากน้อยเพียงใด
การใช้นี้าหนักตามอายุมีประโยชน์อย่างมากสำหรับคืกษา ติดตามการเจริญเติบโตของ 

เด็กระยะยาว เพราะจะทำให้ทราบว่า เด็กมีแบบแผนการเจริญเติบโตเป็นไปอย่างปกติหรือไม่ ยัง 
สามารถแยกเด็กปกติที่มีขนาดร่างกายเล็กออกจากเด็กขาดสารอาหารไต้ โดยพิจารณาจากอัตราการ 
เพิ่ม1ของน้ีาหนัก1ในแต่ละช่วงอายุ

การใช้นี้าหนักตามอายุในการประเมินภาวะโภชนาการ อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการ 
แปลผลไต้ เช่น

1. เด็กที่มีรูปร่างผอมสูงและเด็กที่อ้วนเดีย เม่ือนำนำหนักเทียบกับมาตรฐานนำหนักตาม 
อายุของเด็กวัยเดียวกัน อาจประเมินว่ามีภาวะโภชนาการในระดับเดียวกันเนื่องจากนำหนักเท่ากัน

2. เด็กที่ไต้รับการเลียงดูดี มักจะมีรูปร่างสูงใหญ่ไต้สัดส่วน เมื่อเทียบกับมาตรฐานนำหนัก 
ตามอายุของเด็กวัยเดียวกัน อาจประเมินว่าเป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจากเหตุผลตังกล่าว 
นำหนักตามอายุจึงเป็นตัวชี้วัดที่ไม่เหมาะสมสำหรับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน
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อย่างไรก็ตาม นำหนักตามอายุยังเป็นตัวชีวัดทางโภชนาการที่นิยมใช้แพร่หลายมากที่สุด 
ในการระบุขนาดของปีญหาที่เก ิดจากการขาดสารอาหารหรือการเจริญเติบโตตํ่ากว่าเกณฑ์ 
มาตรฐานในเด็ก

1.2 ส่วนสูงตามอายุ
การวัดส่วนสูงของเด็กเทียบกับส่วนสูงของเด็กมาตรฐานที่มีอายุเท่ากัน จึงเป็นตัวช้ีวัด 

ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดติดต่อกันเป็นเวลานานในอดีตหรือชนิดเรื้อรัง

การขาดสารอาหารในระยะเริ่มแรกหรือการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นผลของการดำเนิน 
โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ที่มีระยะเวลาในการดำเนินงานช่วงส้ันๆ อาจไม'สามารถประเมิน 
ได้จากส่วนสูงของเด็ก

1.3 นาหนักตามส่วนสูง
เป็นการประเมินภาวะโภชนาการที่สามารถทำได้โดยไม่จำเป็นต้องทราบอายุของเด็ก 

และนิยมใช้กับผู้ที่มีการเจริญเติบโตของส่วนสูงเต็มที่แล้ว โดยปกติเราดวรจะมีนาหนักเหมาะสม 
กับส่วนสูง เน่ืองจากนำหนักเปล่ียนแปลงได้รวดเร็วกว่าส่วนสูง ดังนั้นการประเมินนํ่าหนัก1ของเด็ก 
เทียบกับนำหนักของเด็กมาตรฐานที่มีสํวนสูงเท่ากันจึงเป็นตัวชี้วัคภาวะทุพโภชนาการหรือการ 
เปลี่ยนแปลงที่ผ ่านมาในช่วงเวลาสันๆหรือชนิดเฉียบพลัน นอกจากนีนำหนักตามส่วนสูง 
ยังสามารถแยกเด็กปกติที่มีรูปร่างสูงใหญ่ได้สัดส่วน จากเด็กผอมท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน และเหมาะสม 
สำหรับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน

ข้อจำกัดของวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยน้ําหนักตามส่วนสูงก็คือ ถ้าเป็นเด็กทมี 
ภาวะการขาดสารอาหารชนิดเรือรัง ซึ่งร่างกายปรับตัวได้แล้วจะเป็นเด็กตัวเตี้ยท่ีมีรูปร่างได้สัดส่วน 
จึงทำให้ไม,สามารถแยกได้ว่าเป็นเด็กขาดสารอาหาร สำหรับเด็กตัวเตียและผอมด้วย จะถูกประเมิน 
ว่าเป็นเด็กซูบผอมแทนการประเมินว่าเป็นเด็กตัวเตีย

จากข้อดีและข้อจำกัดของแต่ละตัวชีวัดในเรื่องนำหนักและส่วนสูงดังกล่าว จึงมีข้อแนะนำ 
ว่า ควรเลือกใช้ตัวชีวัคมากกว่า 1 ตัว เพื่อให้การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนมีความ 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน
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1.4 มาตรฐานนำหนักและส่วนสูงของเด็กวัยเรียน
การวิเคราะห์และแปลผลเพื่อประเมินภาวะโภชนาการจากนํ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก 

แต่ละคน โดยทั่วไปจะนำค่าท่ีไค้จากการวัคไปเทียบกับค่ามาตรฐานนำหนักและส่วนสูงของเด็กที่มี 
อายุเท่ากันหรือมีสํวนสูงเท่ากัน

มาตรฐานนำหนักและส่วนสูงของเด็กไทยครังหลังสูด จัดทำโดยคณะทำงานจัดทำ 
มาตรฐานน้ัาหนักส่วนสูง และเครื่องชี้วัคภาวะโภชนาการอื่นๆของประชาชนไทย พ .ศ 2530 ซ่ึงมี 
มาตรฐานทังนำหนักตามอายุ ส่วนสูงตามอายุ และนำหนักตามส่วนสูงของเด็กตั้งแต่ 1 ว ัน - 19 ปี 
แยกเพศชาย หญิง และเพื่อความสะดวกในการใช้ กองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข ไค้นำมาตรฐานดังกล่าวเฉพาะนาหนักตามอายุในเด็กอายุ 5 - 19 ปี จัดพิมพ์เผยแพร่เพื่อ 
ใช้สำหรับ การประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนในโรงเรียนต่างๆทั่วประเทศ

1.5 การจำแนกภาวะโภชนาการ
เนื่องจากผลของการขาดสารอาหารในเด็กวัยเรียน ไม่รุนแรงเท่าในวัยทารกและวัยก่อน 

เรียน และการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนมักไค้รับอิทธิพลจากปีจจัยอื่นๆร่วมค้วย นอกเหนือจาก 
ปีจจัยทางโภชนาการ เช่น พันธุกรรม การออกกำลังกาย ฮอร์โมน การจำแนกภาวะโภชนาการ โดย 
ทั่วไปจึงจำแนกเพียง 3 ระดับ คือ ภาวะโภชนาการเกน ปกติและตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ค้าต้อง 
การระบุความรุนแรงของปีญหาก็อาจจะจำแนกไค้ละเอียดเพิ่มขึ้น

การจำแนกภาวะโภชนาการตามมาตรฐานนาหนักและส่วนสูงของกรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ 2530 ใช้การจำแนกเป็นค่าเปอร์เซ็นไทล์หลายระดับคือ ค่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 97 90 
75 50 25 10 และ 3 แต่'ในท่ีน้ี'นำมาเสนอเฉพาะค่าเปอร์เซ็น1ไทล์ท่ี 97 90 50 10 และ 3 เท่าน้ัน การ 
จำแนกระดับภาวะโภชนาการใช้เกณฑ์ดังนี

ค่าเปอร์เซ็นไทล์ ระดับภาวะโภชนาการ

ต่ํากว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3 ต่ํากว่ามาตรฐานระดับรุนแรง ( ขาดสารอาหาร )
ต่ํากว่าเปอร์เซ็นไทล่ที่ 10 ต่ํากว่ามาตรฐาน ( ผอม )
ระหว่างเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10-90 มาตรฐานหรือปกติ
ระหว่างเปอร์เซ็นไทล่ท่ี 90-97 เกินมาตรฐาน ( ท้วม )
มากกว่าเปอร์เซ็นไทล่ที่ 97 อ้วน
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ในประวัติศาสตร์ของมนุษย์ ไม่เคยปรากฎปีญหา “ โภชนาการเกิน ” รุนแรงมากเท่ายูค 
ป็จชุมัน ความรุนแรงดูจะเพิ่มทวีและไม่มีแววลดลงในอนาคตอันใกล้นี้( วิศาล เยาวพงm î  , 2537 )

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ผู้ท่ีมีนำหนัก ส่วนสูง เมื่อเทียบค่ามาตรฐานกับกราฟแปล 
ผลภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียนแล้ว อยู่ในระหว่าง เปอร์เซ็นไทล้ ท่ี 90 - 97 จัดเป็นกลุ่มท่ีมี 
นี้าหนักมากกว่าเกณฑ์,ปกติหรือทัวม ( กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2530 ) ปรากฎการณ์ทาง 
คลีนิคของภาวะโภชนาการเกินมีมากมาย อาจเริ่มจากระยะแรก มีไขมันสะสมเพิ่มขึ้นจนเป็น 
โรคอ้วน ตามด ้วยภาวะท ี่ ม ีส าร อ าห ารใน เล ือ ด ส ูงข ึ้น  เช ่น ภาวะ hypoglycemia 
hypertriglyceridemia และ hypercholesterolemia ชงตามด้วยโรคและพยาธิสภาพอกมากมาย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและสนองตีบ,'โรคเข่าเสื่อมและโรคนิ่ว1ในถุงนํ้าคีเป็นด้น 
(วิศาล เยาวพงศ์ศิริ .2537)

อารี วัลยะเสวี ( 2525 ) กล่าวว่า โรคอ้วน หมายถึง ภาวะท่ีอวัยวะไขมันขยายมากจนผิด 
ส่วนจากเนือเยื่อส่วนอื่นๆของร่างกาย โรคอ้วนนับว่าเป็นภาวะทุพโภชนาการแบบเกิน อาหารที่ได้ 
รับเกิน จะถูกสะสมไว้ในรูปของไขมัน

เสาวนีย์ จักรพิทักษ์ ( 2532 ) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คนอ้วน หมายถึง ผู้ท่ีมีนำหนัก 
ร่างกายสูงกว่าน้ีาหนักเฉลี่ยเกินกว่าร้อยละ 20 ล้าสูงกว่าร้อยละ 10 แต่ไม่ถึงร้อยละ 20 เร็ขกว่า 
นำหนักมากเกินขนาดแต่ยังไม่อ้วน

วิชัย ตันไพจิตร ( 2530 ) กล่าวไว้ว่า คนอ้วนมีข้อแตกต่างที่สำคัญจากคนปกติคือ มี 
ไขมันเก็บสะสมไว้ในร่างกายมากเกินควร ผู้เชี่ยวชาญเรื่องอ้วนถือว่า คนท่ีไม่อ้วนไม่ผอม ควรมี 
นี้าหนักตัวอยู่ระหว่างร้อยละ 90 - 109 ของน้ีาหนักตัวมาตรฐาน ล้าอยู่ระหว่างร้อยละ 110 - 119 
ถือว่ามีนำหนักเกิน ( overweight ) ตังแต่ร้อยละ 120 ขืนไป จัดเป็นโรคอ้วน

จากคำจำกัดความดังกล่าว สรุปได้ว่า ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน คือ สภาวะร่างกายท่ีมี 
นำหนักตัวมากกว่าปกติ โดยการสะสมไขมันใด้ผิวหนัง ซึ่งมีวิธีการตรวจสอบได้หลายวิธี นับต้ังแต่ 
วิธีท่ีง่ายที่สุดคือ คาดคะเนจากสายตาว่าอ้วนหรือไม่ การชั่งน้ีาหนักวัคส่วนสูง คำนวณหาดัชนีความ
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หนาแน่นของร่างกาย และ การวัคไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งในเด็กวัยเรียน จะใช้วิธีชั่งนำหนัก และ 
วัดส่วนสูง แล้วนำไปแปลผลโดยใช้กราฟแสดงมาตรฐานการเจริญเติบโต ที่กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุขจัดทำข้ึน โดยกลุ่มที่มีนํ้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติหรือท้วม อยู่ระหว่างเปอร์เซีนไทล้ ท่ี 
90 - 97 แต่เน่ืองจากว่า แนวโน้มของบุคคลท่ีมีนำหนักเกินมาตรฐาน ( ท้วม ) จะกลายเป็นโรคอ้วน 
ในอนาคตมีมาก จึงมักจะมีผู้กส่าวถึงภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในความหมายเดียวกัน

สาเหตุของโรคอ้วนที่พบแน่นอนในบางคนคือ รับประทานมาก แต่ในบางคนด็อ้วนโดย 
ไม,ไต้รับอาหารเกินซึ่งป็จจัยต่างๆของโรคอ้วนพบสรุปไต้ดังนี้(อารี วัลยะเสวีและคณะ,2525 )

1. พันธกรรม
_  ’  a  V
2. เดกมีนำหนักมากตังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ( เช่น มารคาเป็นโรคเบาหวาน )
3. ภายหลังสมองอักเสบ ตัดต่อมทอนซิล
4. บริโภคนิสัยของครอบครัว พบว่า ล้าบิดามารดาอ้วน ทำให้ทารกอ้วน จากนั้นจะกลาย 

เป็นเด็กอ้วน และผู้ใหญ่อ้วนตามลำดับ

พิภพ จิรภิญโญ ( 2533 ) ไต้กล่าวว่า ปิจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคนี้ได้แก่
1. อุบัติการโรคอ้วนในพ่อและแม่ของผู้ป่วย
2. พ่อและแม่ท่ีมีอายุมาก
3. การอยู่โรงพยาบาลเพอรับการผ่าตัด เช่น ผ่าตัดทอนซิล
4. เป็นบุตรคนเล็กท่ีสุดในบ้าน หรือบุตรคนเดียว หรือในครอบครัวที่แตกแยกเป็นต้น

วิชัย ตันไพจิตร ( 2530 ) กล่าวว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคอ้วน คือ รับประทาน 
อาหารมาก ออกกำลังกายน้อย นอกจากนี้สาเหตุจากยา เช่น เพรดนิโซโลน ยาน้ีทำให้รับประทาน 
อาหารมากข้ึน อ้วนข้ึนไต้แต่อ้วนแบบผิดส่วน มีหน้ากลม ไขมันไปพอกท่ีต้นคอ สาเหตุจากการ 
เป็นโรคบางชนิด เช่น โรคต่อมไธรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ ต่อมหมวกไตทำงานมากกว่าปกติ 
สมองส่วนที่ควบคุมความหิวและอิ่มถูกทำลาย ทำให้อ้วนไต้ สุดท้ายสาเหตุจากกรรมพันธ์ มีผู้ 
รายงานว่า นำหนักของลูกบุญธรรม มีความสัมพันธ์กับนำหนักของพ่อแม่จริงมากกว่าพ่อแม่ 
บุญธรรม และร้อยละ 80 ของคนอ้วนมีพ่อหรือแม่อ้วนด้วย

เจ ซันนีการ์ด (J.Sunnegardh and others,]986) กล่าวไว่ว่า โดยสรุปแล้วโรคอ้วนเกิดจาก 
3 องค์ประกอบคือ พันธุกรรม การไต้รับสารอาหารไม่เหมาะสม และการออกกำลังกายไม่เพียงพอ
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จากคำกล่าวข้างต้น สามารถสรุปไต้ว่า สาเหตุของโรคอ้วนเกิดจากป็จจัยต่างๆดังนี้

1. ป็จจัยทางต้านพันธุกรรม ( Genetics factors )
พบว่ามีผลต่อภาวะอ้วนถึงร้อยละ 10 ( เสถียร เตชะไพบูลย์ และคณะ , 2532 ) โดยเฉพาะ 

คนในครอบครัวเคียวกัน อ้าบิดาและมารคานํ้าหนักเกินมาตรฐานทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาส 
น้ําหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 80 อ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งมีนี้าหนักเกินมาตรฐาน บุตรจะมี 
โอกาสน้ําหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 40 ( Thiele , 1980 อ้างใน รัชนีบูลย์ เงินวิลัย 5 2539 ) นอกจาก 
นี้ โคนิ เชฟลิน ฟรานซิส ( Coni Chaplin Francis, 1996 ) ไต้ถึกษาเปรียบเทียบไขมันในเลือด ความ 
เข้มข้นของไลโปโปรตีนและกลูโคส ในเด็กท่ีมีน้ีาหนักปกติ อายุ 6 - 10นี้2 ปี แต่มีมารคาอ้วน กับ 
เด็กที่มารดามีนำหนักปกติ โดยให้ทัง 2 กลุ่ม ไต้รับประทานอาหารที่กำหนดเหมือนกัน 1 สัปดาห์ 
แอ้วมาวัดระดับค่าที่ต้องการวัดในกระแสเลือด พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย 
สำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากอัตราการเผาผลาญของร่างกายเด็ก ( BMI ) ไม่เท่ากัน เด็กนี้าหนัก 
ปกติแต่มีมารดาอ้วน พบว่า ร้อยละ 89 กลายมาเปีนโรคอ้วนเม่ืออายุ 25 - 35 ปี รวมทั้งมีผู้กล่าวไว้ว่า 
เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีบิดามารคาอ้วน จะไม่สามารถควบคุมพลังงานที่ร่างกายควรไต้รับไต้เลย 
มักจะรับประทานอาหารไต้ทั้งที่ไม่!สึกหิว (J.L. Johnson and L.L. Birch ,1994)

2. ปีจจัยทางสรีรวิทยา ( Physiological làctors )
เหตุที่บางคนอ้วนง่ายนันมีผู้เสนอทฤษฎี “ fat cell theory ” ซึ่งอาศัยการวัดจำนวนของ 

เซลล์ไขมันในร่างกาย(อารี วัลยะเสวี, 2525 ) ทฤษฎีนีกล่าวว่าเนื้อเยื่อไขมันของคนเราเริ่มเกิดขึ้น 
เมื่อทารกอยู่ในครรภ์ ขณะแรกเกิดร่างกายของทารกจะมีไขมันร้อยละ 10 ถึง 15 และเมื่ออายุครบ 1 
ปี เด็กจะมีเนือเยื่อไขมันประมาณร้อยละ 25 ถึง 30 ในระยะก่อนวัยเรียนจะลดลงมาเหลือร้อยละ 20 
ถึง 25 และในระยะวัยเรียนจะลดลงเหลือร้อยละ 15 ถึง 20 เซลล์ไขมันมีการเพิ่มจำนวน 
( hyperplasia ) และเพ่ิมขนาด ( hypertrophy ) ในระยะที่ทารกอยู่ในครรภ์ ในระยะอายุ 1 ปีแรก 
จำนวนเซลล์ไขมันมีค่าคงที่ แต่จะมีขนาดเพ่ิมข้ึน หลังจากนั้นจะมีการเพิ่มจำนวนขึ้นเร่ือยๆ จนถึง 
ระยะหนุ่มสาวจะหยุดสร้างในวัยผู้ใหญ่ ดังนันผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเริ่มอ้วนในวัยเด็ก จึงมีจำนวนเซลล์ 
ไขมันมากกว่าผู้ป่วยโรคอ้วนที่เริ่มเป็นในวัยผู้ใหญ่ การรักษาจึงมีความยากกว่า ( พิภพ จิรภิญโญ , 
2533 ) เพราะการท่ีมี ภาวะโภชนาการเกิน ( ovemutrition ) ในวัยทารกและเด็กซึ่งเป็นช่วงที่เซลล์ 
ไขมันแบ่งตัวจำนวนเชลล์มากสะสมไขมันไต้มาก ขนาดของเซลล์ใหญ่ขึนด้วย หลังจากโภชน 
บำบัดจนนำหนักลดลงแอ้ว อ้าไม่ระมัดระวังเร่ืองการรับประทานอาหาร ปล่อยให้อ้วนอีก นำหนัก 
จะขึนไต้เร็วกว่าผู้ใหญ่อ้วนที่มีภาวะอ้วน เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่แอ้ว เนื่องจากนั้าหนักที่ลดลงเกิดจาก
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ขนาดของเซลล์ไขมันเท่านั้นท่ีมีขนาดเล็กลง แต่จำนวนเซลล์ไขมันยังคงจำนวนเท่าเดิม จึงมีโอกาส 
สะสมไขมันได้ง่าย มีโอกาสกลับมามีภาวะอ้วนได้ง่ายกว่า

สาเหตุของภาวะอ้วนจากปิจจัยทางสรีรวิทยาป็จจัยหนึ่งคือ ความบกพร่องของศูนย์ควบคุม 
ความหิวและความอ่ิม การควบคุมการรับประทานอาหารอยู่ที่ hypothalamus ซ่ึงมี feeding center 
อยู่ ประกอบด้วยศูนย์หิว ( hunger ) และศูนย์อ่ิม ( satiety ) ทั้งสองจะทำงานโดยมี feed back ซ่ึงกัน 
และกัน ศูนย์หิวจะทำงานเมื่อสารอาหารในร่างกายตํ่าลงโดยเฉพาะระดับนำตาลกลูโคสในเลือด 
และเมื่อร่างกายมีสารอาหารในร่างกายพอเพียง นั้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ จะทำ'ให้'หายหิว 
และรู้สึกอ่ิม ความรู้สึกอยากรับประทานน้อยลง (อารี วัลยะเสวี และคณะ , 2525 ) การเปล่ียน 
อาหารให้เป็นสารเคมีจนถึงระดับที่จะกระตุนศูนย์ควบคุมความอิ่มได้นั้น จะต้องใช้เวลาประมาณ 
20 นาที นับตั้งแต่เริ่มด้นรับประทานอาหาร ในคนที่มีน้ัาหนักเกินมาตรฐานน้ัน พบว่า ศูนย์ควบคุม 
ความหิวและความอิ่มมักจะมีความบกพร่องในหน้าที่ ทั้งนีเนื่องจากการรับประทานอาหารปริมาณ 
มากและรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็ว การรับประทานอาหารปริมาณมากเกินความต้องการพบว่า 
มีส่วนทำให้ศูนย์ควบคุมความหิวและความอิ่มสูญเสียหน้าที่ ทั้งนี้เนึ่องจากเมื่อถึงระดับที่ร่างกาย 
รู้สึกอ่ิมแล้ว แต่ยังคงรับประทานต่อไปอีก ศูนย์ควบคุมก็กำหนดระดับของสารเคมีให้สูงขึนกว่าเดิม 
ซึ่งล้าเป็นเช่นนีบ่อยๆครัง ศูนย์ควบคุมดังกล่าวเกิดการสูญเสียหน้าที่ในที่สุค และการรับประทาน 
อาหารด้วยอัตราเร็ว จะทำให้ได้รับปริมาณอาหารมากเกินความต้องการ ทังนีเนื่องจากปริมาณ 
อาหารที่บุคคลนั้นๆควรรู้สึกอิ่มยังไม่เปลี่ยนเป็นสารเคมีในระดับที่เพียงพอจะกระตุ้นศูนย์ควบคุม 
ความอิ่ม บุคคลจึงรับประทานต่อไปเรื่อยๆจนกว่าระดับสารเคมีในร่างกายขืนสูงพอที่จะกระตุ้น 
ศูนย์ควบคุมความอิ่ม ซึ่งเมื่อถึงจุคนันร่างกายก็จะได้รับอาหารมากเกินความต้องการ ( รัชนีบูลย์ 
เงินวิลัย 5 2539 )

สาเหตุของภาวะอ้วนจากปิจจัยทางสรีรวิทยาอีกปีจจัยหนึ่ง คือ ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
เช่น ต่อมไธรอยค์ทำงานน้อยกว่าปกติ ไฮโปทาลามัสทำงานผิดปกติ เป็นด้น

3. ป็จจัยทางด้านสิงแวดล้อม ( Environment Factors )
พบว่า มีผลต่อภาวะอ้วนเป็นอันมาก หลายครอบครัวได้สร้างนิสัยในการรับประทาน 

อาหารมาหลายชั่วอายุคน ทำให้บุตรหลานติดนิสัยถ่ายทอดกันมา นิสัยนีอาจจะเป็นความนิยมใน 
ชนิดอาหาร รสชาติอาหารในการปรุง ปริมาณอาหารที่รับประทาน การรับประทานอาหารอย่าง 
ฟุมเทืเอย เป็นด้น และนอกจากน้ียังพบอีกว่า ผู้ท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกันมักมีนิสัยในการบริโภคที่
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คล้ายคลึงกันดังท่ี พี พี มอล และ คณะ ( p.p. Mo]] and others 5 1983 ) ได้กล่าวไว้ว่า สาเหตุท่ีคน 
ซึ่งอยู่ในครอบครัวเคียวกันเป็นโรคอ้วนนัน เนื่องจากพวกเขาอยู่ในสภาพแวดล้อมเคียวกัน มี 
ลักษณะนิสัยการบริโภคคล้ายคลึงกัน ระดับการออกกำลังกายใกล้เคียงกัน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
เด็กที่อยู่ในครอบครัวท่ีพ่อแม่เป็นโรคอ้วนมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีพ่อ 
แม่ไม่มีประวัติเป็นโรคอ้วน นอกจากนี้ แอล เอ็ช เอปสตีน (L.H. Epstein, 1996) ได้กล่าวไว้เช่นกัน 
ว่าสิ่งแวดล้อมของครอบครัวสามารถส่งเสริมความอ้วน ลักษณะของบิดามารคามีอิทธิพลต่อการ 
พัฒนาสู่ความชอบอาหารและปริมาณการรับประทานอาหารรวมทั้งพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ระดับการศึกษาของบิดามารดาและฐานะเศรษฐกิจ มีอิทธิพลต่อแบบแผนชีวิตและ 
พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก ระดับการศึกษาของมารดาเป็นตัวพยากรณ์ที่คีที่สุดถึงชนิดและ 
คุณภาพอาหารของเด็ก โดยระดับการศึกษาของบิดาอาจมีส่วนอยู่บ้างเช่นกัน จากการศึกษาพบว่า 
เด็กจากครอบครัวที่มีการศึกษาดีกว่า มีแนวโน้มในการบริโภคนม ผลิตภัณฑ์จากนม และนี้าผลไม้ 
สูง และบริโภคอาหารจานด่วนน้อยกว่า และเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะดีจะบริโภคอาหารที่มี 
โปรตีนสูงเช่น เน้ือสัตว์ ปลา นม ผักใบเขียว ส่วนเด็กที่มาจากครอบครัวยากจนจะบริโภคอาหาร 
จานด่วน ( Fast food ) ซึ่งมีนคลลอรีสูง มีไขมันและนี้าตาลสูง ( M.D. Gliksman , R. Lazarus and 
A .Wilson ,1993 )

แบบแผนการดำเนินชีวิตของเด็กและลักษณะบริโภคนิสัย อาจจะมีอิทธิพลจากถิ่นที่อยู่ 
อาศัย ในสังคมอุตสาหกรรมมีความแตกต่างทางอาหารระหว่างประชาชนที่อยู่ในเขตเมืองกับเขต 
ชนบทน้อยมาก เพราะปีจจุบันมีการคมนาคมติดต่อกันได้ทั่วถึง แต่ส่วนใหญ่จะมีความแตกต่างทาง 
เศรษฐานะ จากการศึกษาในประเทศสเปน พบว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในเมืองบริโภคอาหารจำพวก 
เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเน้ือและถ่ัวสูง ในขณะที่เด็กในชนบทบริโภคนม ผักใบเขียวและผลไม้สูง 
( R. Tojo . R. Leis . D. Recarey and A. Pavon , 1996 )

นอกจากนี้โฆษณามีผลโดยตรงต่อแบบแผนการดำเนินชีวิต และบริโภคนิสัยของเด็ก โดย 
เฉพาะโฆษณาทางโทรทัศน์ที่พบว่าส่วนใหญ่เด็กใช้เวลาในการดูโทรทัศน์มากกว่าการอ่านหนังสือ 
โทรทัศน์จึงเป็นแหล่งข่าวสารสำหรับเด็ก และได้รับการเชื่อถือจากเด็กมากกว่าบิดามารดาและครู 
เด็กจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของสื่อโทรทัศน์ ซึ่งส่วนใหญ่จะโฆษณาเชิญชวนให้บริโภคอาหาร 
และเครื่องด ื่ม ที่มีคุณค่าทางโภชนาการทีจ่ำก ัดและมีพลังงานสูง เช่น ไขมัน โคเลสเตอรอล น้ีาตาล 
เกลือ การที่บริโภคอาหารเหล่านี้มากเกินไปจะส่งผลต่อสุขภาพ ( R. Tojo , 1990 )
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4. ปีจจัยค้านจิตใจ ( Psychological Factors )
ภาวะอ้วนที่เกิดจากจิตใจและอารมณ์จะเกิดเฉพาะบางบุคคลและบางสถานการณ์ จาก 

การศึกษา ( Morley and others , 1988 อ้างใน รัชนีบูลย์ เงินวิลัย , 2539 ) พบว่าความเครียดจะมีผล 
ต่อการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นในเพศชาย จะพบถึงร้อยละ 47 ส่วนในเพศหญิงจะพบร้อยละ 37 
และความเบื่อหน่ายจะทำให้รับประทานอาหารไค้เพิ่มขืนเช่นกัน โดยพบว่าเมื่อเกิดความเบื่อหน่าย 
เพศชายร้อยละ 68 และเพศหญิงร้อยละ 40 จะรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน

ป็จจัยทางค้านจิต1ใจกับภาวะอ้วน บางครั้งไม่สามารถแยกไค้เด่นชัดอะไรเป็นสาเหตุอะไร 
เป็นผล เพราะภาวะอ้วนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด บุคคลจึงรับประทานอาหารมากขึ้นหรือ 
เพราะความเครียดอาจเป็นสาเหตุให้!กิคความเครียด บุคคลจึงรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจึงทำให้เกิด 
ภาวะอ้วน

ปีจจัยทางค้านจิตใจที่พบว่ามีผลต่อภาวะเครียด และทำให้รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น 
ได้แก่ ความรู้สึกโดดเคี่ยว ความกลัว ความซึมเศร้า ความเบ่ือหน่าย ความอับอายจากภาพลักษณ์ของ 
ตนเอง การขาดความภาคภูมิใจตนเอง ภาวะกดคันจากครอบครัวและสังคม เป็นค้น

5. ปีจจัยอ่ืนๆ เช่น การไค้รับยาบางชนิด เช่น ยาพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากระตุ้นความ 
อยากรับประทานอาหาร ยาคุมกำเนิด เป็นค้น 6

6. ปิจจัยทางค้านการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม ปีจจุบันมีเครื่องอำนวยความ 
สะดวกมากข้ึน ทำให้สัดส่วนของคนท่ีทำงานออกกำลังกายลดลง ทำให้ร่างกายใช้พลังงานห้อย แต่ 
นิสัยการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปให้เหมาะสมกับความต้องการพลังงานจากการรับประทานอาหาร 
ลดลง

ผลเสียของโรคอ้วน

1. เป็นโรคติดเชือทางระบบทางเดินหายใจไค้บ่อย
2. ในเด็กที่อ้วนมากหายใจลำบาก เกิดอาการคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง เป็นพิษต่อสมอง เช่น 

ในกลุ่มอาการ Pickwickian
3. เกิดโรคขอกระดูก เช่น Legg - Perthes และ genu valgum
4. รุ่มง่าม เหน่ือยง่าย ผิวหนังเป่อยตามรอยข้อ ร้อนง่าย
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5. ปีญหาทางจิตใจ ถูกล้อ เพื่อนไม่เลือกเป็นสมาชิกกลุ่มในทีมกีฬาหรือกิจกรรม ยิ่งทำให้ 
เกิดปมค้อย กลายเป็นเด็กเหงา แยกตัว บางคนแค้ปีญหาโดยการรับประทานมากขึ้น

6. ในระยะยาว อ้วนเมึ่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ โรคท่ีชอบเกิดกับคนอ้วน มีเบาหวาน ความตัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจและเสันเลือด และ degenerative diseases ต่าง  ๆ อาจทำให้คุณภาพของชีวิตลดลง 
และอายุส้ันอย่างน่าเสียดาย เพราะบุคคลเหล่าน้ีไค้ใช้ทรัพยากรธรรมชาติ คืออาหารมากกว่าคนทั่ว 
ไป เป็นการสูญเสียอันประเมินค่าไม่ไค้

การรักษาโรคอ้วนในเด็ก

1. ให้การสืกษาแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับปิญหาและสาเหตุของแต่ละรายเพื่อความร่วมมือใน 
การรักษา

2. ส่งเสริม1ให้ออกกำลังกายสม่ําเสมอ
3. กำหนดอาหาร คิดตามความค้องการของร่างกายของเด็กวัยที่มีการเจริญเติบโต เด็กเคย 

รับประทานจำนวนมาก จำเป็นค้องให้อาหารที่มีแคลอรีน้อยทดแทนลคฅวามหิวก่อน แต่ควรให้มี 
โปรตีนพอ การแนะนำท่ัวไป

งดของหวานและมันทุกชนิด
อาหารพวกเน้ือ ไข่ ถ่ัว ให้เตรียมโดยการต้มหรือย่าง
รับประทานผักไค้มากตามต้องการ
งดนำอัดลมและไอศกรีม
อาหารพวกแป็งรับประทานแต่น้อย
ผลไม้รับประทานไค้ห้าง
งดอาหารระหว่างมือ

เด็กนี้าหนักตัวคงที่หรือข้ึนช้า นับว่าการรักษาไค้ผล ส่วนเด็กวัยหนุ่มสาวที่ร่างกายเติบโต 
มากแล้ว มีความอยากสวยอยากงามเป็นกำลังใจ ควรกำหนดอาหารเป็นรายละเอียด มีอาหารแลก 
เปล่ียนแคลอรีประมาณ 1000 แคลอรีต่อวัน แบ่งอาหารเป็น 3 มือขึนไป ผลจะดีกว่าการลดอาหาร 
เป็นมือ ทำให้เด็กหิวมาก และร่างกายปรับตัวต่อการต้องการอาหารระยะยาวโดย การเก็บเช้าเซลล์ 
ไขมันไค้มากกว่าการกินน้อยและบ่อย

ยาสำหรับลดความหิว หรือการผ่าตัดทำ jejunoileal bypass แม้จะไค้ผลระยะสัน แต่เกิด 
ปิญหามากมายในระยะยาว
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ความสำเร็จในการรักษาโรคอวน ต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการกินอยู่และ 
พลังใจ ของทุกฝ่ายต่อเน่ืองกันเป็นเดือนเป็นปี โดยเฉพาะจากครอบครัว บิดามารคามีส่วนอย่างมาก 
ในการช่วยเหลือเด็กลดนำหนัก จากการศึกษาเด็กวัยรุ่นโรคอ้วนในสหรัฐอเมริกา โดยการนำเข้า 
โปรแกรมควบคุมอาหารออกกำลังกาย และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในโปรแกรม เพ่ือเปล่ียนวิถีการ 
ดำเนินชีวิต พบว่าไต้ผลดีในการลดนำหนัก และควบคุมนำหนักระยะยาวกว่าการที่จะให้เด็ก 
เข้าโปรแกรมเพียงลำพัง ( Marty Munson and Greg Gutfeld, 1993 )

ส่วนท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎีที่นำมาใข้ไนการวิจัย

แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ( PRECEDE Framework )

PRECEDE Framework หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ 
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปีจจัย ( Multiple Causality Assumption ) มีสมมติฐานว่า พฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปีจจัยหลายป็จจัย และการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
นัน ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการต่างๆร่วมกันเพื่อ 
การวางแผนและกำหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไต้อย่างมีประสิทธิภาพ คำว่า 
PRECEDE ย่อมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis 
and Evaluation ซ่ึงหมายถีง กระบวนการใข้ปีจจัยหลักหรือ ปีจจัยนำ ปีจจัยเอ้ือ และปิจจัยเสริมใน 
การวินิจฉัย และประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

พัฒนาการของ PRECEDE Framework

PRECEDE Framework ไต้รับการพัฒนาขึ้นมาจาก Lawrence พ . Green โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อนำมาใช้ในการวินิจฉัย และประเมินผลโครงการสุขศึกษา และโครงการส่งเสริม 
สุขภาพอ่ืนๆ

การใช้ PRECEDE Framework เป็นกระบวนการวิเคราะห์ดำเนินงานในลักษณะของการ 
เริ่มต้นจากเปัาหมาย หรือสภาพการฌ็ของปีญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิคขึน พิจารณา 
ย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ทำไมหรือมีสาเหตุจากอะไร กล่าวดือ เป็นกระบวนการท่ี 
วิเคราะห์ย้อนกลับว่า สิ่งท่ีเป็นอยู่นันไต้มีองค์ประกอบหรือปีจจัยนํๅอะไรบ้าง ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์
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หรือสภาพดังปรากฎ แล้วจึงนำข้อมูลเหล่านีมาใช้ในการวางแผนเพื่อคำเนินการแก้ไขพฤติกรรมให้ 
ถูกตองต่อไป

ขั้นตอนของกระบวนการ ( PRECEDE Framework )

ดังท่ีได้กล่าว'ข้างดัน การดำเนินการตามกระบวนการของ PRECEDE Framework นับเปีน 
การเริ่มจากผล ( Out put ) ได้แก่ สภาวะสุขภาพย้อนกลับไปท่ีเหตุ ( Input ) ได้แก่ ปีจจัยหรือสาเหตุ 
ของป็ญหาสุขภาพ ( ดัง2ป )

output Input

ผล / ปลายเหตุ ด้นเหตุ / ส์งท่ีนำไปสู่

กรอบแนวคิดของ PRECEDE Framework สามารถนำไปใช้ในโครงการสาธารณสุขต่างๆ 
เพื่อแล้ป็ญหาสุขภาพตามกระบวนการที่กำหนด 7 ข้ันตอน โดยเริ่มด้นจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิต 
ป็ญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปีจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพก่อน จากนั้นจึงมา 
พิจารณาวางแผนโครงการโดยเลือกกลวิธีที่เหมาะสม พร้อมทั้งพิจารณาป้องกัน และแก้ไขป็ญหา 
อุปสรรคทางด้านการบริหารที่จะเกิดขึ้น และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลการคำเนินงานโครงการ 
เป็นระยะๆ ตามวัตอุประสงค์ที่ตังไว้แต่ละขั้นตอน ดังแผนภูมิท่ี 1
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แผนภูมิที 1 แสดง The PRECEDE Framework

ข ั้น  ที่ 6 

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ 

ท างบ ร ิห าร

ข ั้น  ที่ 4  - 5 

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ 

ท างก ารศ ึก ษ า

ข ั้น  ที่ 3 

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ 

ท างพ ฤ ต ิก ร รม

ข ั้น  ที่ 1 - 2 

ก า ร ว ิเค ร าะ ห ์

ท างร ะ บ าด ว ิท ย าแ ล ะ ท างส ังค ม

-ค ุณ ภ า พ  

- ระยะเวลากระท ำ 

ค วาม ค งอ ย ู่

- ก าร ก ระ จ าย  

ข อ งป ิญ ห า

■ ความรุนแรง

- ระ ยะ เวล า 

ก ารป ่วย

- อ าช ญ าก ร ร ม

- ก ารข าด งาน  

ฯลฯ

ทีมา : Lawrence Green . Health Education Today the PRECEDE Framework. Palo Alto , Calif : 
Mayfield Publishing Co .. 1979 , p . 15 (อ้างใน สมัคร เวชจันทรฉาย และ สรงคกฎณ์

ควงคำสวัสค,2539)



2 9

ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม ( Social Diagnosis )
เป็นการวินิจฉัย!]ญหาทางสังคมในกลุ่มประชากรฟ้าหมาย ( ผู้ป่วย นักเรียน ลูกจ้าง 

ผู้บริโภค ) ซึ่งจะสามารถจะทำได้โดยการศึกษาความต้องการ และความคาดหวังส่วนบุคคล 
การศึกษา!]ญหาของสังคมที่เกิดขึน ซึ่งตัวชีวัคปิญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวชีวัด

ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด ( Epidemiological Diagnosis )
ขันนีเกี่ยวข้องกับการพิจารณาถึงฟ้าหมายทางสุขภาพเฉพาะอย่าง ซึ่งจะมีผลต่อฟ้าหมาย 

หรือปีญหาทางสังคม ( ในขันท่ี 1 ) ข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยในขั้นน้ีได้แก่ สถิติชีพ ข้อมูลทางการ 
แพทย์และวิทยาการระบาด ผู้วางแผนจะใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อเรียงลำตับความสำคัญของป็ญหา 
ตัวอย่างของตัวชีวัคที่สำคัญและลักษณะของตัวชี้วัค ( Dimensions )

เม่ือได้วิเคราะห์ขั้นท่ี 1 และข้ันท่ี 2 แล้ว ผู้บริหารส่วนมากมักจะวางแผนโครงการส่งเสริม 
สุขภาพโดยทันที โดยปราศจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากขั้นที่ 1 และ 
ข้ันท่ี 2 โดยเฉพาะในแง่สาเหตุ - ผล ( cause - effect ) ซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่ถูกด้อง

ข้ันท่ี 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ( Behavioral and Enviromental Diagnosis )
ขันท่ี 3 ประกอบด้วยการกำหนดองค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อมและองค์ประกอบด้าน 

พฤติกรรมทีเกียวข้องกับสุขภาพ ( Enviromental และ health - related behavioral factors ) ที 
สัมพันธ์กับปีญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นท่ี 2 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบที่อยู่ภาย 
นอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไม่สามารถควบคุมโดยใช้ความสามารถภายในตัวเองได้ แต่เป็นส่ิงท่ีจะช่วย 
ปรับเปลี่ยนสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือของบุคคลอื่นๆ อิทธิพล 
ขององค์ประกอบเหล่านี้ต่อพฤติกรรมของบุคคล ช้ีให้เห็นว่า งานสุขศึกษาที่เนันเฉพาะพฤติกรรม 
สุขภาพส่วนบุคคลนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องและยังไม่สมบูรณ์ จำเป็นจะต้องพิจารณาสิ่งที่มีผลต่อการ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซึ่งสิ่งผลักตันเหล่านีอาจจะเป็นระดับประเทศ ระดับภาค ระดับชุมชน 
หรือระดับองค์กรที่เล็กลงมา

ขนท 4 การวนจฉยด้านการศกษาและองคกร ( Educational and Organizational Diagnosis )
จากความรูพ้ืนฐานด้านพฤติกรรมศาสตร์ช้ีให้เห็นว่า มีองค์ประกอบมากมายที่มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจำลองนีได้แบ่งกลุ่มขององค์ประกอบเหล่านีออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ 
คอ ปิจจัยนำ ( Predisposing factors ) ปีจจัยเสริม ( Reinforcing factors ) และปีจจัยเอือ ( Enabling 
factors ) ในกลุ่มปีจจัยนำจะประกอบด้วยความรู ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม และการรับเของบุคคล
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หรือประชาชน ชึ๋งจะมีอิทธิพลในแง่การจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ป็จจัยเอื้อจะ 
ประกอบด้วยทักษะ ทรัพยากร หรือสิ่งขัดขวางที่จะช่วยให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมท้ังการ 
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม ด้วยองค์ประกอบเหล่านี้อาจจะเป็นได้ทั้งด้านบวก ( เสริมให้เกิด ) และ 
ด้านลบ ( ขัคขวางการเกิดพฤติกรรม ) ซึ่งเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม สิ่งอำนวยความ 
สะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมีไม่เพียงพอหรือเกินพอ เช่น 
องค์ประกอบด้านรายได้ กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเป็นได้ทั้งป็จจัยส่งเสริม และขัดขวาง 
พฤติกรรม เป็นด้น ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือว่าเป็นบัเจจัยเอ้ือ ดังนั้นป็จจัยเอื้อนี้กล่าวโดย 
สรุปก็คือ องค์ประกอบทังหมดที่ช่วยให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง 
องค์ประกอบสุดท้ายคือ ปีจจัยเสริม หมายถึง รางวัลท่ีบุคคลได้รับหรือ ข้อมูลที่ป้อนกลับที่มาสู่ 
บุคคลจากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมหน่ึงๆแล้ว ซึ่งอาจจะช่วยสนับสนุน หรือ 
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆต่อไป

การวิเคราะห์องค์ประกอบดังกล่าวทั้ง 4 ขั้นนี้ จะช่วยให้ผู้วางแผนได้จัดลำดับความสำคัญ 
ขององค์ประกอบต่างๆ และนำไปสู่การพิจารณาเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม ( intervention ) 
การตัดสินใจเลือกกิจกรรมนี จะขึนอยู่กับลำดับความสำคัญขององค์ประกอบและทรัพยากรที่มีอยู่ 
และที่จะทำให้เกิดขึ้นได้

ข้ันตอนท่ี 5 การวิเคราะห์เลือกกลวิธีทางการศึกษา
เมื่อได้ทำการวิเคราะห์ป็จจัยต่างๆของกระบวนการสุขศึกษาแล้วก็จะทราบได้ว่า จะด้องมี 

ปีจจัยต่างๆอะไรห้าง มากห้อยแค,ไหน และในลักษณะใดจึงจะทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้พร้อม 
กันนั้นก็ทำการวิเคราะห์ถึงแนวทาง และกระบวนการที่จะใช้ในการสร้างปีจจัยหรือเปลี่ยนแปลง 
ป็จจัยตามกระบวนการดำเนินงานสุขศึกษา เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
การเปล่ียนแปลงปีจจัยแต่ละอย่างต้องใช้กลวิธีที่แตกต่างกันออกไป และในบางกรณีอาจจำเป็นต้อง 
ใช้กลวิธีรูปแบบต่างๆผสมผสานกัน ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และเหมาะสม 
ที่จะสามารถไปมีผล1ให้เกิดการเปล่ียนแปลงป็จจัยนำ ป็จจัยเอือ และป็จจัยเสริมตามที่ต้องการเป็น 
สิ่งจำเป็น ตามแนวคิดการดำเนินงานสุขศึกษาดังกล่าว ชีให้เห็นว่า ขอบเขตของสุขศึกษามิใช่แต่ 
เพียงการให้หรือการเผยแพร่ความรู้เท่านัน แต่เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการสร้างปีจจัย 
สนับสนุนและการพัฒนาป็จจัยสร้างเสริมด้วย จึงจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการ 
สุขศึกษาได้อย่างแท้จริง
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ขนตอนท่ี 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร ( Administrative Diagnosis )
เป็นขบวนการบริหารจัดการโดรงการค้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมินป็ญหาค้านการบริหาร 

จัดการ ค้านงบประมาณและป็จจัยต่างๆ ที่จะมีผลกระทบต่อการดำเนินโครงการ ข้ันตอนการ 
วินิจฉัยทางการบริหารนี มีจุคมุ่งหมายเพ่ือลคป็จจัยต่างๆที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินโครงการ 
ให้เหลือน้อยท่ีสุด และเพื่อส่งเสริมให้โครงการประสบผลสำเร็จ และมีผลกระทบในค้านดีให้มาก

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผลการดำเนินงาน ( Evaluation )
การประเมินผลการดำเนินงานเป็นกระบวนการซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่างๆใน PRECEDE 

Framework มิไค้เป็นขันตอนสุดทาย เป็นส่วนของการดำเนินงานที่ผสมผสานอยู่ในการดำเนินงาน 
ตังแต่เริ่มวางแผน โดยกำหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้ตั้งแต่แรกและ 
ต่อเพ่ือง น่ันคือ การประเมินผลการดำเนินงานของ PRECEDE Framework เป็นการประเมินผล 
ทุกระยะ

จะเห็นไค้ว่า พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุจากป็จจัยต่างๆหลายปิจจัยรวมกัน มิใช่เกิดจาก 
ป็จจัยใดปีจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น ดังนั้นการดำเนินงานเพื่อที่จะให้มีผลต่อพฤติกรรมอย่างแท้ 
จริง ต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการต่างๆร็วมกัน ซึ่งในกระบวนการของ PRECEDE Framework 
ไค้ผสมผสานวิทยาการในสาขาต่างๆรวม 4 สาขาอย่างเหมาะสม คือ สาขาวิทยาการระบาดทาง 
สังคมหรือพฤติกรรมศาสตร์ทางการบริหาร และทางการศึกษา ซึ่งในการนำไปใช้ ผู้ใช้จำเป็นจะต้อง 
มีพืนฐานความ!ไนวิทยาการสาขาต่างๆเป็นอย่างดี

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค

อารี วัลยะเสวี ( 2521 ) ไค้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง ลักษณะหรือการกระทำอัน 
ชำซาก ซึ่งบุคคลหนึ่งทำด้วยความเต็มใจ เพื่อให้การกินอาหารของเขาบรรลถืงความประสงค์ทาง 
อารมณ์และสังคม มักเป็นสิ่งที่สืบต่อเนื่องกันมาเป็นเวลานาน และเป็นการยากท่ีจะเปลี่ยน
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จริยาวัตร คนพยัตฆ์ ( 2526 ) ไ#ให้'ความหมายไว้'ว่า หมายถึง การปฏิบัติหรือการ 
แสดงออกที่ทำอยู่เป็นประจำในการรับประทานอาหารได้แก่ การรับประทานอาหาร หรือไม่รับ 
ประทานอะไร จำนวนมืออาหารท่ีรับประทาน รวมทั้งพฤติกรรมขณะรับประทานอาหาร สุขนิสัย 
ก่อนและหลังรับประทานอาหารด้วย

ดุษณี สุทธปรียาศรี ( 2527 ) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การ 
แสดงออกของบุคคลทั้งคำพูดกิริยาท่าทางและการกระทำที่ผู้อื่นเหีนไคืไนการเลือกเก็บ ปรุงและกิน

จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ 
ต่างๆท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกระทำอยู่จนติดเป็นนิสัย ซ่ึงได้แก่ การเถือกชนิดอาหาร ความถี่ในการ 
บริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร

ป๋ชจัยที่มีผลต่อพอุติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน

สมใจ วิชัยดิษฐ์ และวศินา จันทร์สิริ ( 2537 ) ได้กล่าวถึง ปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนดังต่อไปนี้

1. สิ่งแวดล้อมในครอบครัว
ครอบครัวรอิทธิพลต่อการพัฒนาการบริโภคนิสัยของเด็ก โดยเฉพาะผู้ท่ีเปีนพ่อแม่หรือ 

ผู้ท่ีเล้ียงดูเด็ก
2. ข่าวสาร

สงวน นิดยารัมภ์พงศ์ ( 2529 ) ได้กล่าวว่า การโฆษณาประชาสัมพันธ์และระบบการ 
ตลาดของตัวเมือง ได้ก่อให้เกิดการส่งสินค้าจำนวนมากมายเข้าไปในหมู่บ้านเพื่อการค้ากำไร ทำให้ 
ภาวะโภชนาการที่เลวร้ายอยู่แล้ว ทวีความรุนแรงมากขืน การโฆษณาประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ 
โทรทัศน์ นำมาซ่ึงความด้องการสินค้า ซึ่งบ่อยครั้งเป็นสินค้าท่ีด้อยคุณภาพ ด้อยคุณค่าทางอาหาร 
และบางอย่างยังมีผลเสียต่อร่างกาย เช่น สินค้าประ๓ทน้ีาอัดลม ผงชุรส รวมท้ังขนมผสมสีต่างๆ 
และนับวันสินค้าเหล่านีจะเข้าไปสู่หมู่บ้านมากยิ่ง'ขึ้นเรื่อยๆ อาหารพืนบ้านเริ่มถูกแทนที่ด้วยความ 
ต้องการของขนมสำเร็จรูป ซึ่งบรรจุภาชนะทันสมัย สวยงาม เช่น ชองหรือกล่องและมีคุณด่าทาง 
อาหารที่ต่ํากว่า นอกจากนันยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากยิ่งขืน
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3. สังคมเพ่ือน
เมื่อเด็กเริ่มเข้าโรงเรียน โลกส่วนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพ่ือน และจะกลายเป็น 

ปีจจัยที่มีบทบาทสำคัญต่อการบริโภคอาหารของเด็กมากขึน ผลกระทบที่จะเกิดขึนมีทังข้อคี และ 
ข้อเสีย ข้อดี คือ สังคมเพื่อนอาจจะช่วยพัฒนาทัศนคติที่ดีต่ออาหาร และการเลือกอาหาร ในข้อเสีย 
น้ัน อาจเป็นรูปของการปฏิเสธไม่บริโภคอาหาร หรือการเลือกรับประทานอาหารที่อยู่ในความนิยม 
ค่านิยมใหม่ในด้านอาหารนีเกิดขึนได้ เม่ือเด็กได้เข้าร่วมกินอาหารกับเพื่อนๆในอาหารมือกลางวัน 
ท่ีโรงเรียน

4. การจัดบริการอาหารในโรงเรียน
ในช่วงเวลาที่ผ่านมาไม่นานมานี้ สภาพของครอบครัวส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลงไปจาก 

เดิมมาก ผู้หญิงต้องละทิงภาพลักษณ์ของแม่บ้าน ไปทำงานนอกบ้านเป็นภาระกิจหลักเพิ่มจากเดิม 
ดังน้ัน เด็กจึงจำเป็นต้องไปโรงเรียนก่อนเกณฑ์ประถมศึกษา ซ๋ึงหมายถึง การที่เด็กต้องรับประทาน 
อาหารนอกบ้านมากขึน ที่สถานที่เลียงคูเด็กหรือที่โรงเรืยน ดังนิ,นผู้'ท่ีมีส่,วนร่วมรับผิดชอบดังกล่าว 
ควรคำนึงถึงการจัดอาหารในด้านความสะอาดและให้มีคุณภาพ

แบ้ว่า ประเทศไทยจะมีบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน มาตังแต่หลังสงครามโลกดรัง 
ท่ี 2 จนถึงปิจจุบันก็ตาม จากข้อมล จากการศึกษาตามสถานที่ประกอบการต่างๆสามารถประเมินได้ 
ว่า สถานการณ์โดยทั่วไปเกี่ยวกับการบริการอาหารสำหรับเด็กนักเรียนยังเป็นที่น่าเป็นห่วงทังใน 
ต้านคุณภาพและความปลอดภัยในอาหาร ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง

5. ความเจ็บป่วย
เมื่อคนเราเกิดความเจ็บป่วยมักจะทำให้ร่างกายมีความอยากอาหารลดน้อยลง และมี 

ความจำกัดในเรื่องปริมาณอาหารที่บริโภค ดังนั้นเมื่อเด็กเจ็บป่วยพ่อแม่ควรให้คำแนะนำแก่เด็กใน 
การเลือกบริโภคอาหาร หรือรู้จักใข้จิตวิทยาสำหรับลูกหากมีปฏิกิริยาต่อต้านเกิดขึน

ป ุย โรจนะบุรานนท์ ( 2519 ) ใต้กล่าวถึง ป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของเด็กวัยเรียน ดังต่อไปนี้

1. รายไต้ของครอบครัว
2. ราคาของอาหารมีความสำคัญเกี่ยวกับการซืออาหาร
3. อาหารท่ีมีในห้องถ่ิน
4. ขนาดของครอบครัว
5. ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม
6. ศาสนา ความเคร่งในศาสนา
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7. อิทธิพลของการศึกษา
8. ความต้องการอาหารของแต่ละบุคคลแตกต่างกันตามอายุ เพศ อาชีพ และภาวะต่างๆ

อบเชย วงศ์ทอง ( 2541 ) กล่าวถึงปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
เด็กวัยเรียนด ัง ต่อไปนี้

1. สิ่งแวดล้อมในครอบครัว
2. ข่าวสารต่างๆ
3. สังคมเพ่ือน
4. การจัดบริการอาหารในโรงเรียน
5. ความเจ็บป่วย

ในการศึกษาครั้งนี ผู้วิจัยไต้ประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ป็จจัยท่ีมี 
ผลต่อการบริโภคอาหาร และความ!เกี่ยวกับโภชนาการเกินมาตรฐาน รวมท้ังไต้นำเอา PRECEDE 
Framework ในขันตอนท่ี 3 ,4  และ 5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการทำวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางการศึกษา 
ปีญหาและสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรีขนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
มาตรฐาน ตามป็จจัยนำ ปิจจัยเอ้ือ และป็จจัยเสริม ตามแผนภูมิท่ี 1 โดยมีแนวความคิดว่า เด็ก 
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน อาจมีปีจจัขที่ล่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี

1. ป็จจัยนำ ได้แก่ ความ!เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร ความ 
เชื่อต่อภาวะโภชนาการเกิน ลักษณะต้านประชากร ( เพศ อายุ ลำดับการเป็นบุตร จำนวนท่ีน้อง 
ขนาดของครอบครัว )

2. ป็จจัยเอือ ได้แก่ รายไต้ของครอบครัว รายไต้ของนักเรียน แหล่งขายอาหาร อำนาจใน 
การซืออาหาร สถานที่ท่ีเอือต่อการออกกำลังกาย

3. ปีจจัยเสริม ได้แก่ การปฏิบัติต่อเด็กของผู้ปกครองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อน การรับ! 
สื่อโฆษณา ลักษณะต้านประชากร ( อายุของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปภครองและอาชีพ 
ของผู้ปกครอง)

ค ว าม รู้เกี่ยวก ับ การบ ร ิโ ภ ค ธๅหาร โดยทั่วไปการเพิ่มความ! ไม่จำเป็นจะต้องทำให้เกิดการ 
เปลียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพียงแต่พบว่า ความ!และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันเท่านัน แม้ 
ว่า ความ!เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการแสดงพฤติกรรมการบริโภคอหาร แต่
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ต้องอาศัยปีจจัยอ ื่น ๆ อีกมากที่มีอิทธิพลต่อการเกิดแรงจูงใจของบุคคล ที่จะใช้ความรูที่มีอยู่ให้เกิด 
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติ หรือกระทำการต่างๆ

ท ัศ น ค ต ิต่อการบ ร ิโ ภ ค อาหาร หมายถึง แนวโน้มของจิตใจ ความรู้สึกที่คงที่ ท่ีมีต่อส่ิง 
หน่ึงส่ิงใด บุคคลหน่ึงบุคคลใด หรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์ 
และความเชื่อท่ีสะสมกันมา และผ่านการประเมินคุณค่าในลักษณะของดีหรือไม่คี โดยบุคคลน้ันๆ 
แล้วทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในลักษณะของความรู้สึก นึกคิดที่มีต่อเรื่องต่างๆที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการประเมินคุณค่าในเรื่องาณๆควย ล้าทัศนคติต่อการบริโภค 
อาหารเป็นไปในทิศทางใด พฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเป็นไปทิศทางนั้น ซึ่งในการสร้าง 
ทัศนคติมีผู้กล่าวไว้ว่า ความชอบอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมาจากผลของการไต้รับการเสริมแรงทาง 
บวกชำๆ เช่น ในโอกาสการให้รางวัล ยิ่งไต้มากครังเท่าไร ก็เป็นการสร้างความชอบในอาหารมาก 
ฃึนเ'ท่านัน และเมื่อโตขึ้นก็จะยิ่งเพิ่มทังสัดส่วน ชนิด และปริมาณของอาหารทำให้มีโอกาสล้วนไต้ 
( S.L. Johnson and L.L. Birch , 1994 )

ความเชื่อต่อภาวะโภชนาการเกิน ความเชื่อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเป็นอย่างมาก สามารถ 
ทำนายหรือคาดหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกิคขึนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ออกจากแบบแผน 

ความเชื่อของนักเรืยนไต้

เพศ ความเป็นเพศชายหรือเพศหญิง ในทางสังคมจะให้ความส์าคัญต่อบุตรเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง มีผลทำให้บุตรชายไต้รับอาหารท่ีดีทังคุณภาพ และปริมาณมากกว่าเพศหญิง ผล 
การวิจัยของวัลลภ ไทยเหนือ และคณะ ( 2533 ) เก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในกลุ่ม 
นักเรียนระดับมัธยมถึกษาพบว่า นักเรียนชายเป็นโรคล้วนมากกว่านักเรียนหญิง นอกจากนี้ ในเด็ก 
วัยเริยนตอนปลายเป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น เพศหญิงและเพศชายมีภาวะกดดันท่ีแตกต่างกันในเร่ือง 
การบริโภคอาหาร และความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ตนเอง เม่ืออายุ 10 ปี เพศหญิงจะมีความรู้สึกว่าตน 
เองมีรูปร่างล้วน และต้องการที่จะมีรูปร่างเพรียวบาง แม้ความเป็นจริงจะมีนำหนักอยู่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน แต่ก็จะจำกัดอาหารอย่างเคร่งครัด และออกกำลังกายอย่างหนัก ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะ 
โภชนาการที่ไม่ดีไต้ มีการวิจัยที่พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคอาหารคือ เพศ และ 
ความแตกต่างระหว่างบุคคล เด็กเพศชายจะไต้รับปริมาณอาหารและพลังงานมากกว่าเด็กเพศหญิง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( ร. Requejo . R. Ortega and T. Rivas , 1994 )

ไ .แร่ท^}?
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อายุ อายุที่ต่างกันย่อมมีความต้องการสารอาหารในปริมาณที่แตกต่างกัน จากการกักษา 
ของ กองโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ 2532 ( อ้างในชลิดา อุ่นกำเนิด 5 2535 ) พบว่า อายุที่มากข้ึน 
นั้นมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนมากขึ้น ฉะนั้นอายุจึงเป็น!]จจัยที่ต้องคำนึงถึงในกรณีที่ศึกษาในอายุต่าง 2

จ ำ น ว น ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว และจ ำน ว น พ ี่น ้อ ง  จำนวนสมาชิกในครอบครัว ถ้าจำนวน 
สมาชิกมาก ย่อมเกิดผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของเด็กและสมาชิกในครอบครัว

e

ล ำด ับ ท ี่ข อ งก าร เป ็น บ ุต ร  ครอบครัวที่มีบุตรมาก มักจะมีเด็กขาดสารอาหารมากกว่าครอบ 
ครัวท่ีมีบุตรน้อย

แ ห ล ่งข ายอ าห าร  การที่นักเรียนเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ไต้นั้นขึ้นอยู่กับหลายสิ่ง แต่ 
ส่ิงท่ีสำคัญคือ นักเรียนรู้จักเลือกซืออาหารหรือไม่และที่โรงเรียนมีอาหารที่มีประโยชน์ให้เลือกซือ 
หรือไม่โดยทั่วไปนักเรียนระดับประถมศึกษายังเลือกซื้ออาหารโดยใช้ทัศนคติเป็นเกณฑ์ คือมิไต้ 
เลือกตามคุณประโยชน์ของอาหาร แต่เลือกตามใจชอน อาหารท่ีเด็กชอบคือ อาหารหวาน ซ่ึงมักจะ 
ให้พลังงาน อาจทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานไต้ ( อรวินฑ์ โทรกี , 2537 ) ฉะนั้นจะไต้ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ก็ต่อเมื่อโรงเรียนควบคุมรัานขายอาหารในโรงเรียนอย่างใกถ้ชิด 
ครูและผู้,ปกครองควรช่วยปลูกฝืงนิสัยการรับประทานอาหารท่ีคีในเด็ก

ส ถ าน ทีทีแอ ต ่อ ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย แม้ว่าสถานท่ีที่เอือต่อการออกกำลังกาย ไม่ไต้เป็นป็จจัย 
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่การออกกำลังกายเป็นสาเหตุสำคัญในการทำให้เกิดมี 
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานไต้ ดังคำกล่าวของ เจ ซันนีการ์ด และคณะ ( J. Sunnegardh and 
others , 1986 ) ท่ีไต้กล่าวไว้ว่า โดยสรุปแล้ว'โรคอ้วนเกิดจาก 3 องค์ประกอบคือ พันธุกรรม การไต้ 
สารอาหารไม,เหมาะสม และการออกกำลังกายไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงคิดว่า สถานที่ท่ีเอื้อต่อการออก 
กำลังกาย จึงเป็น!เจจัยที่สำคัญ!เจจัยหนึ่งใน!เจจัยเอือที่น่าจะศึกษา

รายได ้ข อ งค รอ บ ค ร ัวแ ล ะรายได ้ข อ งน ัก เรียน รายไต้เป็นตัวบ่งช ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัว นันคือครอบครัวพีมีรายไต้ดีจะมีอำนาจในการซือ และมีโอกาสเลือกบริโภคอาหารไต้ 
มากกว่าครอบครัวท่ีมีรายไต้ตํ่า จากการศึกษาของ เอ็ม ดี กรีสแมนและคณะ ( M.D. Gliksman and 
others, 1993 ) พบว่า เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะดีจะบริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์
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ปลา นม ผักใบเขียว ขณะที่เด็กซ่ึงมาจากครอบครัวยากจนจะบริโภคอาหารเร่งด่วน ( Fast Food ) มี 
แคลอรีสูง ไขมัน นำตาล สูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพคแฮมและคณะ ( Peckharn and others, 
1983 อ้างใน สิริพร หาขุน , 2536 ) ท่ีพบว่า เด็กหญิงที่มาจากครอบครัวที่มีระดับชันทางเศรษฐกิจ 
สังคมตํ่า จะมีความชุกของโรคอ้วนมากกว่าเด็กหญิงที่มาจากครอบครัวที่มีระดับทางเศรษฐกิจ 
สังคมสูง สำหรับ ดุษณี สุทธิปรียาศรี และคณะ ( 2532 ) ได้รายงานปีจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ 
ว่า ครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดีมักจะบริโภคอาหารมากเกินความจำเป็น อาหารทอด ขนมหวาน 
ไอศกรีม น้ัาอัคลม ซึ่งเป็นอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง ก่อให้เกิด!!ญหาโภชนาการเกินตามมา จากงานวิจัย 
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แม้ครอบครัว ท่ีมีรายได้'ดี มีโอกาสเลือกบริโภคอาหารได้มากกว่าครอบครัวที่ 
มีรายได้ต่ํา แด่ใช่ว่าจะเลือกบริโภคได้ดีกว่า ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ!เจจัยอื่นๆอีกมาก เช่น ปีจจัยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และส่ิงแวดล้อมครอบครัว สำหรับงานวิจัยในต่างประเทศ จะเห็นว่า ครอบครัวที่มีรายได้ 
สูงเลือกบริโภคอาหารได้ดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้ตํ่า ทำให้มีภาวะโภชนาการดีกว่าด้วย ทังนีอาจ 
เป็นเพราะระบบการศึกษามีประสิทธิภาพ ประชากรทุกวัยมีความรู้ ในการเลือกบริโภคอาหาร ส่วน 
งานวิจัยในประเทศไทยจะเห็นว่า ครอบครัวมีรายได้สูง แม้จะยังมีการเลือกบริโภคอาหารที่ไม่ถูก 
ต้อง แต่ก็ถือว่า ยังดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้ตํ่าซึ่งมีเงินไม่พอที่จะซื้ออาหาร

การปฏิบัติฅ่อเดักของผู้ปกครองเก ี่ย ว การบริโภคอาหาร บิดามารดาหรีอผู้ปกครองที่เลียงดู 
เด็กมีบทบาทสำคัญมากต่อบริโภคนิสัย และเจตคติในการบริโภคอาหารของเด็ก เพราะสิ่งเหล่านี 
พัฒนาขึ้นมาตั้งแต่วัยทารก การได้รับการตอบสนองทันทีเม่ือหิว การได้กินเม่ือต้องการ นับเป็น 
ประสบการณ์ที่ดี ฉะนั้นก่อนที่จะเกิดบริโภคนิสัยอันถาวร เด็กจะต้องมีสุขภาพท่ีคีอันเป็นผลมาจาก 
บริโภคนิสัยนัน หรืออีกความหมายหน่ึงก็คือ ต้องเข้าใจว่าอาหารของเด็กนันมีหลากหลาย ดังแต่วัย 
แรกเริ่มของชีวิตทังรส กล่ิน สี สัมผัส เมื่อโตขึนเด็กอาจจะเริ่มเบ่ือต่อการรับประทานอาหารซำๆ ไม่ 
หิวเมื่อถึงมืออาหาร งวงนอนเม่ือถึงมืออาหาร เริ่มที่ชอบอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นพิเศษ ดังนัน 
เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่ชะต้องสืกสร้างบริโภคนิสัยที่ถูกต้องเพื่อให้เด็กมีสุขภาพดี เม่ืออยู่นอก 
บ้านหรืออยู่กลุ่มเพื่อน เด็กมักจะต้องเก่ียวข้องกับลักษณะการบริโภคนิสัยที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพจะ 
ได้รู้จักที่จะเลือกปฏิบัติ( B. Edlund and others . 1994) นอกจากการสืกบริโภคนิสัยในการบริโภค 
อาหารแล้ว ผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญในการจัดอาหารและดูแลเรื่องการรับประทานอาหารของ
เด็ก แต่ในปีจจุบันจะเห็นว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองทำงานนอกบ้าน ไม่ค่อยมีเวลาดูแลหรือจัดอาหาร 
ให้กับเด็ก บางครั้งก็ปล่อยให้เป็นภาระหน้าท่ีของพี่เลี้ยงหรือให้เด็กดูแลตนเอง เลือกบริโภคอาหาร 
ด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานได้ คาร่า ฟารีนา (Carla Farina.1996) 
ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้เลียงดูเด็กต่อการบริโภคอาหารและรูปแบบกิจกรรมที่มีดวาม
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สัมพันธ์ก ับนำหนักพบว่า ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ระหว่างเจตคติและ 
พฤติกรรมของผู้เล ียงคูเด ็กในกลุ่มนำหนักปกติก ับเด ็กอ้วน ผู้เลียงคูส่งเสริมให้เด็กรับประทาน 
อาหารทุกอย่างให้หมดไม,ให้เหลือพัง มีการควบคุมการรับประทานขนมขบเคี้ยวน้อย และส่งเสริม 
ให้ออกกำลังกายทุกวัน

พ ฤ ต ิก รร ม ก าร บ ร ิโ ภ ค อ าห าร ข อ งผ ู้ป ก ค ร อ ง สิ่งแวดอ้อมจากครอบครัวสามารถส่งเสริมให้ 
เด็กมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ลักษณะของบิดามารคามีอิทธิพลต่อการพัฒนาสู่ความชอบใน 
อาหาร และปริมาณการรับประทานอาหารของเด็ก ( L.H. Epstein , 1996 ) จากการศึกษาของ 
ฟราม ิงแฮม ( Framingham ) พบว่าสามีภรรยาส่วนใหญ่จะได้รับสารอาหารเหมือนกันยกเว้น โป 
แตสเชียมและเกลือ ระดับความเหมือนกันของบิดามารคาโดยเฉพาะมารคากับเด็กเพิ่มมากขึ้นใน 
การได้รับสารอาหารทุกชนิด ยกเว้นโปแตสเชียม ( ร. Oliveria and others , 1992 ) นอกจากนี้ยังมีผู้ 
กล่าวไว้ว่า รูปแบบการบริโภคอาหารจะเริ่มเกิดในเด็กเมื่ออายุ 1 - 2 ปี และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามอายุ 
อาหารในเด็กเล็กจะมีแนวโน้มตามบิดามารดามากกว่าในเด็กโต การบริโภคอาหารแบบเดียวกันใน 
ครอบครัวร่วมกันจะส่งผลให้มีลักษณะบริโภคนิสัยที่เหมือนกัน ( I. Rossow and others 5 1990 ) ซ่ึง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เจ แอล จอห์นสัน และแอล แอล เบิร่ช ( J.L.Johrison and L.L.Birch , 
1994 ) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ลักษณะนิสัยการบริโภคอาหารของพ่อแม่ มีอิทธิพลอย่างมากต่อลักษณะนิสัย 
การบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะในขวบปีแรก พ่อแม่ควรได้รับคำแนะนำเรื่อง 
อาหารจากผู้เชี่ยวชาญอาหารเด็กเพื่อจะได้ก้าวย่างสู่ปีที่สองได้อย่างมั่นใจ ดังนั้นบิดามารดาควรจะ 
เป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารให้แก่เด็ก โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่พร้อมจะเรียนรูและลอก 
เลียนแบบได้ดี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อน เม ื่อเด็กเริ่มเข้าโรงเรียน โลกส่วนตัวของเด็กจะ 
ขยายไปยังสังคมเพื่อนและกลายเป็นปีจจัยที่ม ีบทบาทสำคัญต่อการบริโภคอาหารของเด็กมากขึ้น 
ผลกระทบที่เกิดขึนมีทังข้อดีและข้อเสีย ข้อคีนันคือ สังคมเพื่อนอาจจะช่วยพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อ 
อาหารและการเลือกอาหาร ในข้อเสีย อาจเป็นรูปแบบของการปฏิเสธไม่บริโภคอาหารหรือเลือกรับ 
ประทานอาหารที่อยู่ในความนิยม ( อบเชย วงศทอง , 2541 )

มีการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริโภคอาหารของเด็กชันประถมศึกษาในสหรัฐอเมริกานัน 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อเจตคติในการเลือกอาหารของเด็กวัยนี้ ได้แก่ บิดามารดา ผู้ปกครองและกลุ่ม 
เพ ื่อน( Brich 5 1980อ้างใน สมศรี ม ังคโลปกรณ ์,2536. )
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การรบัเสื่อโฆษณา ในป็จชุบันสื่อโทรทัศน์ และโฆษณามีอิทธิพลต่อการบริโภค โฆษณามี 
ผลโดยตรงต่อแบบแผนชีวิต และนิสัยการบริโภคอาหารของเด็กโดยเฉพาะโฆษณาโทรทัศน์ โดย 
ทั่วไปแล้วตลอดทั้งปีเด็กๆ ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการคูโทรทัศน์มากกว่าอ่านหนังสือ โทรทัศน์จึง 
เป็นแหล่งข่าวสารสำหรับเด็ก บางครั้งก็เป็นที่น่าเชื่อถือมากกว่าบิดามารควและ!รง!เอน-เด็ดฬึเป็น 
กลุ่มเป็าหมายหลักของสื่อโาๆ รทัศน์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโฆษณาเชิญชวนให้บริโภคอาหารและ 
เครื่องดื่ม ตามหลักทฤษฎีทางสังคมของแบนด,ร่า การสังเกตพฤติกรรมจะกระดุ้นผู้สังเกตให้เอา 
พฤติกรรมนั้นมาใช้โดยตัวแบบ การเรียน!ลักษณะนี้จากสื่อโทรทัศน์ก็เช่นกัน ทำให้,เกิดการบริโภค 
อาหารตามโฆษณา (R.Tojo , 1990 ) เป็นอาหารท่ีไคจากความนิยม อร่อย ทั้งนี้เป็นเรื่องที่บิดามารคา 
ต้องติดตามการบริโภคอาหารทางโทรทัศน์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารขยะ ( Junk Food ) ที่มีคุณค่า 
ทางโภชนาการที่จำกัดมีพลังงานสูงเช่น ไขมัน โคเรสเตอรอล นำตาล เกลือ ซึ่งการบริโภคที่มาก 
เกินไปจะส่งผลต่อสุขภาพ ด้วยเหตุนีการไครับดำแนะนำจากบิดามารคาประกอบกับสิ่งแวดล้อม 
ทางสังคมมีความสำคัญในการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน ทั่งแต่เริ่มแรกของชีวิต ใส่ใจ 
มากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยเรียนและเช้มงวดมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยร่น นอกจากนีมีการศึกษาของเกรก กัสเฟรด 
และลินดา ลาญ Greg Gutfeld and Linda Rao , 1992 ) รายงานว่า การดูโทรทัศน์มากเกินไปสามารถ 
ทำให้ระตับโคเรสเตอรอลในเลือดของเด็กและผู้ใหญ่สูงกว่าปกติ จากการศึกษาในประชาชน 
12,000 คน มีการรับประทานอาหารมากเกินขณะดูโทรทัศน์ และถ้าปิดโทรทัศน์จะเห็นว่า 
ประชาชนมีเวลาว่างที่จะทำกิจกรรมอื่นไต้

อ า ย ุข อ ง ผ ู้ป ก ค รอ ง แมัว่าอายุของผู้ปกครองจะไม,ใช่ตัวแปรสำคัญในการศึกษาครังนี แต่ 
จำเป ็นต้องคำนึงถึง เพราะมีการศึกษาพบว่าอายุท ี่มากขึ้นมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนมากขืน ถ้าผู้ 
ปกครองมีภาวะโภชนาการเกิน ทำให้ส่งผลไปถึงพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลเสีย 
ต่อเด็กโดยตรง อ ีกประการหนึ่งอายุก ็อาจแสดงถึงประสบการณ ์ในการเลียงดูเด ็กที่แตกต่างกัน 
ระหว่างผู้ปกครองอายุมากกับอายุน้อย

ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ งผ ู้ป กครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อแบบแผนชีวิต 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก ระดับการศึกษาของมารดาเป็นตัวพยากรณ์ที่ด ีที่ส ุดถึง 
ชนิด และคุณภาพอาหารของเด็ก ขณะเดียวกันระดับการศึกษา1ของบิดาอาจมีส่วนต้วยเช่นกัน จาก 
การศึกษาเด็กจากครอบครัวที่มีการศึกษาดีกว่ามีแนวโน้ม1ในการบริโภคนม ผลิตภัณฑ์จากนม นั้า 
ผลไม้สูง และบริโภคอาหารจานด่วนน้อยกว่า (M.D. Gliksman and others, 1993 ) ซึ่งสอดคล้องกับ
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อาชีพของผ ู้ปกครอง เด็กที่ม ีมารดาทำงานบ้าน จะได้รับอาหารที่มีประโยชน์มากกว่า 
เด็กที่มารคาทำงานนอกบ้าน ทั้งนี้เพราะมารคาที่ทำงานบ้าน มีเวลาที่จะจัดหาอาหารที่มีคุณค่าทาง 
โภชนาการให ้แก ่เด ็กได ้มากกว ่ามารดาท ี่ทำงานนอกบ ้าน จากการศึกษาของกองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2533 ) พบว่า กลุ่มโรคอ้วนส่วนใหญ่ บิดามารคาจะประกอบ 
อาชีพอ้าขาย รับจ้างและทำงานบ้าน และพบว่าภาวะโภชนาการของเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 กับอาชีพของบิดามารคา

ส ่ว น ท่ี 3 ง า น ว ิจ ัย ท่ีเก ี่ยว ข ้อ งในป ระ เท ศ แ ล ะ ต ่างป ระ เท ศ

ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ กองส่งเสริมพลศึกษาและสุขภาพ ( 2539 ) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ บิจจัย 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแสวงหาลู่ทางไปสู่สุขภาพดีอ้วนหน้าเมื่อบิ 2543 : ศึกษาเฉพาะนัก 
เรียนระดับประถมศึกษา ” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและบิจจัยที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ตลอดจนเปรียบเทียบพฤติกรรมและระดับ 
ของพฤติกรรมสุขภาพตามตัวแปรต่างๆได้แก่ อาชีพ ระดับการศึกษาของบิดามารคา ท่ีต้ังของ 
โรงเรียน เพศนักเรียน ผู้ที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย และจำนวนสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
ในการวิจัยเปีนนักเรียนชั้นประถมศึกษาบิที่ 6 ท่ัวประเทศ จำนวน 1,600 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการ 
วิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติตนด้านสุขภาพของนักเรียน 
ระดับช้ันประถมศึกษาเกี่ยวกับความสะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อน การขับถ่าย การรักษาและป้องกันโรค และการป้องกันอุบัติเหตุ นักเรียนส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติเป็นประจำโดยสมํ่าเสมอและถูกด้องตามหลักอนามัย เกณฑ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และการพักผ่อน ด้านการขับถ่าย ด้านการรักษาและ 
ป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี การปฏิบัติทางด้านสุขภาพของนักเรียนเกี่ยวกับความสะอาด 
ของร่างกาย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การขับถ่าย การรักษาและ 
ป้องกันโรค การป้องกันอุบัต ิเหตุ เถิดจากบิจจัยการอบรมสั่งสอนแนะนำของครูมากที่สุด 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติในเรื่องความสะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร การออก 
กำลังกาย การพักผ่อน การขับถ่าย การรักษาและป้องกันโรครวมทั้งการป้องกันอุบัติเหตุของ

การศึกษาของ แกรนและคณะ (Gran and others ,1979 อ้างใน ศิริ,พร หาขุน 5 2536 ) ซึ่งพบว่า ระดับ
การศึกษาของมารดายังสามารถทำนายความอ้วนของเด็กได้ เนื่องจากมารคาที่มีการศึกษาสูงจะเห็น
ความสำคัญของโรคอ้วนในเด็กมากกว่ามารคาที่มีการศึกษาตํ่า



41

นักเรียนในแต่ละภาคมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับพฤติกรรมการปฏิบัติในเร่ือง 
สุขภาพของนักเรียนในเขตเมืองคับเขตชนบทแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปีจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์คับการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหารไคัแก่ เพศ อาชีพ บิดามารดา ระดับการ 
ศึกษาของบิดา ภูมิภาค เขตที่ตั้งโรงเรียน

นันทิยา เถิดวิชัย ( 2532 ) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างบริโภคนิสัยคับภาวะ 
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่ง 
ชาติ เขตการศึกษา 11 ชึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริโภคนิสัย ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ์ 
ระหว่างบริโภคนิส ัย กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะ 
กรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่มีบริโภคนิสับอยู่ในระดับดี 
มาก และมีคะแนนเฉลี่ยของบริโภคนิสัยคิดเป็นร้อยละ 78.10 บริโภคนิสัยที่เด็กก่อนวัยเรียนปฏิบัติ 
ถูกต้องเป็นประจำมากที่สุดคือ รับประทานผลไม้ที่มีรสหวานๆได้ ส่วนบริโภคนิสัยที่เด็กปฏิบัติ 
ถูกต้องนัอยที่สุดคือ ดื่มนมเป็นประจำทุกวัน บริโภคนิสัยของเด็กก่อนวัยเรียนมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโภชนาการที่ระดับความมีนัยสำคัญ .05

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2533 ) ได้ทำ 
การวิจัยการศึกษาภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในกลุ่มเด็กนักเรียนระคับมัธยมศึกษา พบว่า 
นักเรียนมีภาวะโภชนาการในเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 70.5 ตํ่ากว่ามาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ
13.5 ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 6.7 และโรคด้วนคิดเป็นร้อยละ 9.3 นักเรียนใน 
โรงเรียนสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชนและทบวงมหาวิทยาลัย เป็นโรคด้วนมากกว่านัก 
เรียนที่สังกัดกรมสามัญศึกษา และนักเรียนชายเป็นโรคด้วนมากกว่านักเรียนหญิง ด้านภาวะ 
โภชนาการพบว่า ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ 
อาชีพบิดา อาชีพมารดา ชนิดของอาหารและชนิดของเครื่องดื่มที่นักเรียนเลือกซื้อรับประทาน ญาติ 
พี่น้องท่ีด้วน ชอบรับประทานอาหารมื้อใดมือหนึ่งในปริมาณมาก แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับจำนวน 
พี่น้องและความชอบรับประทานอาหารที่มีไขมัน

ประดับพร บุญเจือ ( 2533 ) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ‘■ ปีจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติทางด้านการ 
รับประทานอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานการประถม
ศึกษาจังหวัดสุรินทร์ ” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปีจจัยที่ส่งผลกับการปฏิบัติตนทางด้านการ 
บริโภคอาหารของนักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 6 ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ระดับ
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การศึกษาของผู้ปกครอง ถิ่นที่อยู่อาศัย ขนาดของครอบครัว ค่านิยมด้านโภชนาการและความเด ้าน 
โภชนาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนในสังกัดการประถมศึกษา 
จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 394 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า 
น ัก เร ียน ม ีความ เด ้า นโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบ ัต ิตนทางด้านการรับประทาน 
อาหารอยู่ในระดับพอใช้ และตัวแปรพยากรณ์ที่ส ่งผลต่อการปฏิบัติตนทางด้านการรับประทาน 
อาหารได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมี 2 ตัวแปร เรียงลำดับความสำคัญในการพยากรณ์จากมากไปหา 
นัอยดังนี้คือ ค่านิยมด้านโภชนาการและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งสามารถอธิบายความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติตนทางด้านการรับประทานอาหารได้ร้อยละ 31.19 และร้อยละ 9.82 ตาม 
ลำดับ และตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมอธิบายการแปรปรวนของการปฏิบัติตนทาง 
ด้านการรับประทานอาหารได้ร้อยละ 41.02

ศรีสว่าง มุกต์ธนะอนันต์ ( 2534 ) ได้ทำการวิจัยเร่ือง “ ป็จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ 
โภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดสุรินทร์ ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทางประชากร เศรษฐกิจสังคม และภาวะแวดล้อมทางกายภาพของ 
ชุมชน กับภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 1,046 คน พบว่า ตัวแปร 
อิสระเมื่อไม่มีตัวแปรกลางคือ ความถี่ในการบริโภคอาหารหลัก 3 ประเภท และพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ มีตัวแปรอิสระหลายตัวได้แก่ จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
จำนวนพี่น้องร่วมมารดาเคียวกัน ลำดับที่ของการเป็นบุตร อาชีพหลักของบิดามารคา ระดับการ 
ศึกษาของบิดามารดา รายได้ของครอบครัว ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เขตท่ีอยู่อาศัย การมี 
โครงการประมง หรือสัตว์เลี้ยงในชุมชนท่ีอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักเรียน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เม่ือมีตัวแปรกลางคือ ความถี่ในการบริโภคอาหารหลัก 3 ประ๓ทพบ 
ว่า ตัวแปรอิสระคือ ความเชื่อในการบริโภคอาหารในทุกระดับของความถี่ในการบริโภคอาหาร 
หลัก 3 ประ๓ท ไม่ว่าในระดับสูง ปานกลาง และต่ํา อาชีพหลักของบิดาและการมีโครงการประมง 
สัตว์เลียงในชุมชนท่ีอยู่อาศัย เฉพาะกลุ่มที่มีความถี่ในการบริโภคอาหารหลัก 3 ประเภทในระดับสูง 
และปานกลาง ระดับการศึกษาของมารดาเฉพาะกลุ่มที่มีความถี่ในการบริโภคอาหารหลัก 3 
ประเภทในระดับปานกลาง รายได้ของครอบครัวและระดับการศึกษาของบิดาเฉพาะกลุ่มที่มีการ 
บริโภคอาหารหลัก 3 ประเภท1ในระดับต่ํา ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของนักเรียนอย่างชัดเจน 
และเมื่อมีตัวแปรกลางคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ พบว่าตัวแปรอิสระที่มี 
อิทธิพลอย่างชัดเจนต่อภาวะโภชนาการของนักเรียน ได้แก่ ความเชื่อในการบริโภคอาหารและการ 
มีโครงการประมงหรือสัตว์เลียงในชุมชนที่อยู่อาศัย ในทุกระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ตามหลักโภชนาการ ไม่ว่าในระดับสูง ปานกลาง และตํ่า จำนวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพหลัก 

ของบิดา เฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคตามหลักโภชนาการในระดับปานกลางและตํ่า อาชีพ 

หลักของมารคา และระดับการศึกษาของบิดา เฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมในการบริโภคตามหลัก 

โภชนาการในระดับปานกลาง เพศของนักเรียน จำนวนพี่น้องร่วมมารคาเดียวกัน รายไค้ของ 

ครอบครัว และเขตท่ีอยู่อาศัย เฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคตามหลักโภชนาการในระดับตํ่า 

เท่าน้ัน

ชลิดา ทุ่นกำเนิด ( 2535 ) ไค้ทำการวิจัยเรื่อง “ ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการ 
คำเนินชีวิตของผู้บริหารและภาวะโภชนาการเกิน ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ค้องการทราบถึงแบบแผน 
การดำเนินชีวิตของผู้บริหาร ตลอดจนการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการคำเนินชีวิต 
ของผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเกิน และลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้บริหาร 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหารจากธนาคารพาณิชย์เอกชนของไทย 7 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม พบว่า ผู้บริหารธนาคารมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ
14.4 และมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 35.6 แบบแผนการคำเนินชีวิตของผู้บริหารที่พบว่า มีผล 
กระทบต่อภาวะโภชนาการเกิน คือ แบบแผนการคำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมของ การบริโภคอาหาร 
ปีจจัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่สำคัญกับภาวะโภชนาการเกินได้แก่ จำนวนมื้ออาหารใน 1 วัน 
การรับประทานอาหารมือคึก การรับประทานอาหารจุบจิบขณะดูโทรทัศน์ การด่ืมกาแฟ การด่ืม 
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการปฏิบัติต่ออาหารเหลือเมื่อรับประทานอิ่มแล้ว ส่วนแบบแผนการ 
คำเนินชีวิตในเรื่องของพฤติกรรมการออกกำลังกายและกิจกรรมในเวลาว่างนั้นไม่มีผลกระทบต่อ 
ภาวะโภชนาการเกินของผู้บริหารธนาคาร

วรางคณา บ ุตรศร ี(2537) ไค้ทำการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ 

โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สังกัดสำนักงานการประถมศึกษาอำเภอเมือง จังหวัด 

อุบลราชธานี', มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ 

นักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 2200 โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า คะแนนการเลือกอาหาร 

ของนักเรียนในเขตเทศบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่านักเรียนนอกเขตเทศบาล 

โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ 

นักเรียนในเขตเทศบาลได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพของบิดามารคา จำนวนพี่น้องและ 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนนักเรียนนอกเขตเทศบาลได้แก่ เพศ อาชีพของบิดามารดา จำนวน 

พี่น้องและจำนวนสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการเลือกบริโภคเกี่ยวกับการเลือกอาหาร มีความ
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สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
ตนในการรับประทานอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ปาลีรัฐ พิทักษ์ดำรงกิจ (2537) ทำการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ ในภาคเหนือ ม ีวัตถ ุ
ประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนัภฺแรียนชั้นประถม 

ศึกษาปีที่ 6 จำนวน 500 คน เครื่องมือในทาร'วิจัยคอ แอบสอบถาม พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ 

การบริโภคอ',หารธขูในระดับปานกล เง นักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลและนักเรียนใน 

โรงเรียนที่ตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล มีความรู้เกี่ยวกันการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี นักเรียนในโรงเรียนที่ดังอยู่ใน 

เขตเทศบาล และนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับดี นักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล และนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล 

มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

รัชนีบูลย์ เงินวิสัย (2539) ทำการวิจัยเร่ือง “ระดับไขมัน กลูโคสในชีร่ัม ความดันโลหิต 
และพลังงานที่ได้รับในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน,’ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์ระดับไขมัน กลูโคส 
ในซีร่ัม ความดันโลหิตและพลังงานที่ได้รับในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน เปรียบเทียบกับเด็กที่มี 
ภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 32 คน พบว่า ระดับ%ม 
Triglyceride ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนสูงกว่าเด็กภาวะโภชนาการปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ส่วน LDL-C, HDL-C และระดับซีรั่มกูลโคสของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนและเด็กที่มีภาวะ 
โภชนาการปกติไม่มีความแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตทั้ง Systolic และ 
Diastolic รวมทังปริมาณสารอาหารไขมัน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และพลังงานที่ได้รับของเด็ก 
วัยเรียนที่มีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สิรีวัฒนั อายุวัฒน์ ( 2539 ) ได้ทำการวิจัยเร่ือง “ ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ 
บริโภคของนักเรียนชันประถมศึกษาอำเภอเมือง จังหวัดทิษณุโลก“ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ 
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนชันประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัด 
เทศบาลเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 
4 - 6 จำนวน 100 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขันตอน การเก็บรวบ
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รวมข้อมูลใช ้ว ิธ ีการสัมภาษณ ์น ักเรียน ร่วมกับการสังเกตอาหารที่น ักเรียนบริโภคที่โรงเรียน ช่ัง 

นี้าหนัก วัคส่วนสูงของนักเรียนภายหลังการสัมภาษณ์ และใช้แบบสอบถามกับบิดามารดาหรือผู้ 

ปกครอง ผลการศึกษาพบว่า เม ื่อเท ียบกับเกณฑ์มาตรฐานไทยกลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่ม ีภาวะ 

โภชนาการปกติ ร้อยละ 89 และมีภาวะโภชนาการสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6 ภาวะโภชนาการตํ่ากว่า 

เกณฑ์ร้อยละ 5 สำหรับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนพบว่า นักเรียนร้อยละ 96 ได้รับปริมาณ 

อาหารที่เพียงพอ เพราะได้อาหารครบทัง 3 มือต่อวัน ดื่มนมสดเป็นประจำทุกวันร้อยละ 50 ดื่มนี้า 

อัดลมเป็นประจำทุกวันร้อยละ 44 และบริโภคอาหารว่างที่มีปริมาณนํ้าตาลสูงร้อยละ 64

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล( 2540) ได้ทำการวิจัยเร่ือง “ ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคล 
และปีจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพกับภาวะโภชนาการของ นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 5 และ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกของ 
ภาวะโภชนาการเกิน ภาวะอ้วน1ในนักเรียนชั้นประถมปี ท่ี 5 และ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยส่วน 
บุคคลและป็จจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพกับภาวะโภชนาการเกินและภ เวะอ้วน ความ 
แตกต่างของป็จจัยทัง 2 ในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการต่างกันและอิทธิพลของปีจจัยตังกล่าวต่อ 
ภาวะโภชนาการเกินและภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมปีที่ 5 และ 6 จำนวน 390 
คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของภาวะโภชนาการเกินและ 
ภาวะอ้วนเป็นร้อยละ 11.36  นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะอ้วนมีดวามเชื่อด้าน 
โภชนาการ แรงจูงใจด้านโภชนาการ บรรทัดฐานด้านโภชนาการของบุคคลต้นแบบแตกต่างจาก 
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการได้แก่ เพศ ภาวะอ้วน 
ในบิดามารดา ความเช่ือด้านโภชนาการ แรงจูงใจในด้านโภชนาการ บรรทัดฐานด้านโภชนาการ 
ของบุคคลต้นแบบ ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและภาวะอ้วนได้แก่ เพศชาย ความ 
เชื่อด้านโภชนาการระดับตํ่าและระดับกลางและป็จจัยเอื้อระดับกลาง ปีจจัยเหล่าน้ีสามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของการเกิดภาวะโภชนาการเกินและภาวะอ้วนได้ร้อยละ 5.25 และสามารถทำนาย 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาร้อยละ 61.15

เมอร์พีและคณะ ( Murphy and others , 1994 ) ได้ทำการวิจัยเร่ือง ••ความต้องการและ 
ความพึงพอใจที่จะเรียนรูไนเรื่องโภชนศึกษาของนักเรียนเกรด 5 . 8 และ 11 ของมลรัฐมิชิแกน ” 
( Nutrition education needs and learning preferences of Michigan students in grades 5 , 8 and 11 ) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาและสนับสนุนการศึกษาเรื่อง โภชนาการของนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง
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เป็นนักเรียนเกรด5,8และ11 กลุ่มละ 18 ห้องเรียนโดยคัดเลือกจากบัญชีรายชื่อของโรงเรียนทังหมด 

ในรัฐมิชิแกนซึ่งแบ่งเป็นส่วนๆตามที่ตังทางภูมิศาสตร์ และประ๓ ทของชุมชนผลการวิจัยพบว่า

1. ความต้องการเรียนรู้เรื่องโภชนาการ นักเรียนมีความต้องการที่ชะเรียนรู เรื่องโภชนาการ 

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และความเป็นอยู่โดยตรง ความต้องการแตกต่างไปตามระดับการศึกษา 

หัวข้อที่นักเรียนทุกระคับชั้นให้ความสนใจได้แก่ การควบคุมนาหนัก นอกจากนี้นักเรียนทุกระคับ 

ชั้นต้องการเรียนรู้และได้รับคำแนะนำเกี่ยากับชนิดของอาหาร ครูควรแนะนำ และเน้นอาหารที่มี 

ธัญญพืชสูง สามารถควบคุมนี้าหนักได้

2. ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อวิธีการเรียนวิชาโภชนาการและวิธีการที่ทำให้เกิด 

ความกระตือรือรัน พบว่า นักเรียนระดับเล็กคิดว่ไกนส์และการทดลองเป็นกลยุทธที่น่าสนใจแต่ 

เด็กโตคิดว่า การเตรียมอาหารเป็นกลยุทธที่น่าสนใจกว่า

3. โอกาสในการเรียนเกี่ยวกับโภชนาการ นักเรียนระดับโตแนะนำว่า ครูพลานามัย และครู 

สุขศึกษา ควรพัฒนาโปรแกรมการสอนให้น่าสนใจแก่ผู้เรียน และนักเรียนส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู้ 

เกี่ยวกับรายการอาหารที่มีประโยชน์ มากกว่าเรื่องการเตรียมอาหาร

เกรก กัสเฟล์ด และ ลินดา ลาว (Greg Gutfeld and Linda Rao , 1992 ) ทำการวิจัยเร่ือง 

“ ผลของการคูโทรทัศน์ต่อโรคหัวใจ ” ( Taking TV7 to heart ) ศึกษาในประชาชนจำนวน 12,000 

คน พบว่า การคูโทรทัศน์มากเกินไปสามารถทำให้ระดับโคเรสเตอรอลในเลือดของเด็กและผู้ใหญ่ 

สูงกว่าปกติ ในขณะดูโทรทัศน์มีการรับประทานอาหารมากเกินไป การปิดโทรทัศน์จะช่วยให้ 

ประชาชนมีเวลาว่างที่จะทำกิจกรรมอื่น

คาร่า ฟารีนา (Carla Farina , 1996) ได้ทำการศึกษาเร่ือง ‘การรับรู้ของผู้เลี้ยงคูเด็กต่อการ 

บริโภคอาหารและรูปแบบกิจกรรมซึ่งสัมพันธ์กับนำหนัก ” ( Caregivers’ perceptions of their 

children’s eating and activity patterns ๒ relation to weight ) เป็นการศึกษาเพือตรวจสอบเจตคติ 

และพฤติกรรมของผู้เลี้ยงคูซึ่งเป็นผู้หญิงต่อทารกและเด็ก โปรแกรมมุ่งศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการ 

บริโภคและรูปแบบของกิจกรรม ซึ่งอาจมีผลต่อโรคอวนในวัยเด็ก ใช้แบบสัมภาษณ์ของ Likert 

ปรับมาจาก Seagren and Tern,’ (1971) สัมภาษณ์ผู้เลียงดูเด็ก 97 คน พบว่า มีนำหนักอยู่ในเกณฑ์ 

ปกติ 72 คน และเป็นโรคอ้วน 25 คน ในเด็กอายุ 2-5 ปี ผลการวิเคราะห์หาล่า T -Test พบว่า ไม่มี 

ความแตกต่างกันระหว่างเจตคติและพฤติกรรมของผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มนี้าหนักปกติ และเด็กอ้วน 

ผู้เลียงคูส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารทุกอย่างให้หมดไม่ให้เหลือทิ้ง มีการควบคุมการรับ 

ประทานอาหารขนมขบเคียว และส่งเสริมให้ออกกำลังกายทุกวัน
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แอล เอช เอปสตีน ( L.H. Epstein,1996 ) ทำการวิจัยเร่ือง “กลวิธีป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก 

โดยใช้ครอบครัวเป็นหลัก” ( Family based behavioural intervention for obese children ) กลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นเด็กที่มีภาวะอ้วนระหว่าง8-12ปี ทำการศึกษาและติดตามอย่างต่อเนื่องนาน4-10 ปี พบ 

ว่าครอบครัวมีส่วนสำคัญที่ทำให้เด็กควบคุมนำหนักและลดนำหนักได้ และการออกกำลังกายจะ 

ช่วยให้คงไว้ซึ่งนี้าหนักตัวในระยะยาว ครอบครัวและเพื่อนมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้ควบ 

คุมนำหนัก

โคเลต เอ็ม แคนดี้ และคณะ ( Colette M Candy and others, 1998) ทำการศึกษาเรื่อง “ มิติ 

และองค์ประกอบทางจิตต่อการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคและภาพลักษณ์ต่อตนเอง ในเด็ก 

ผู้หญิงก่อนวัยรุ่น ” ( Underlying dimensions and psychometric properties of the Eating Behaviors 

and Body Image Test for preadolescent girls ) ในการศึกษาครังนีใช้ rating scale มาวัดความพอใจ 

ในภาพลักษณ์ตนเองและพฤติกรรมการบริโภค รวมทังความยุ่งยากในเด็กหญิงก่อนวัยรุ่นเพื่อ 

ประเมินองค์ประกอบทางจิต การทดสอบพฤติกรรมการบริโภคและภาพลักษณ์ ( EBBIT ) ทำการ 

ศึกษาในนักเรียนชันเกรด 4 , 5 และ 6 จำนวน 291 คน มีการแสดงภาพลักษณ์ต่อ',;ทแอง ความสูง 

นำหนัก ก็พบว่า มีการคาดการณ์เกี่ยวกับความคิดในการปรับตัวที่ผิคเรื่อง ขนาดร่างกาย การจำกัด 

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมชดเชยการบริโภคอาหารมากเกินไปซึ่งพบว่ามีปฎิกิริยาชดเชยการ 

บริโภคอาหารมากเกินในวัยรุ่นโดยการออกกำลังกายเพื่อเผาผลาญพลังงานที่เกิดจากการรับ 

ประทานอาหารและ งดอาหารมื้อหลังจากที่รับประทานอาหารมากเกินไป

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศสรุปได้ว่า งานวิจ ัยที่เก ี่ยวกับเรื่องปีจจัยที่ม ีผลต่อ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน มีผู้ศึกษาก่อนช้างน้อยส่วนใหญ่จะศึกษาในประเด็นเกี่ยว 

กับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการเกิน และปีจจัยที่มีผลต่อ 

ภาวะโภชนาการโดยตรง หรือศึกษาเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

เพียงอย่างเดียว นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการนำ PRECEDE Framework มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนีก่อนช้างน้อยทังนีอาจเป็นเพราะว่า จำนวนตัวแปรท่ีใช้ในการ 

วิเคราะห์มีมาก เป็นปีญหา1ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งต้องใช้คำถามมากเกินไปทำให้ผู้ตอบไม่ให้ 

ความร่วมมือ

สำหรับงานวิจัยต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะศึกษาปีจจัยทางด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินโดยตรง นอกจากนีเรื่องเกี่ยวกับการลดความอ้วนก็เป็นเรื่อง 

ที่นักวิจัยต่างประเทศศึกษากันมาก
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